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PRESIDE: Señor Representante José Quintín Olano Llano. 
MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora y Luis Gallo Cantera. 


DELEGADO Señor Representante Alberto Casas. 
DE SECTOR: 


INVITADOS: Por la Organización Proa del Uruguay y la Red de Uruguayos Viviendo con VIH, señoras 
Nelly González y Halda Dos Santos y señores Federico Deveras, Luis Pais, Raúl Giribón, 
Federico Viñas, Alejandro Viñas y Bernardo Abal. 


Por los Vecinos de la Ciudad del Plata, señoras Miriam Silvera, Miriam Chávez, Mirtha 
Barbero, Janeth Ferrada y Gloria Rossi, y señores Héctor Silvera, Ruben Machado, José 
María Silvera y Braulio López. 


Por la Cátedra de Medicina del Deporte, doctores Nélida Mousques, Marta Gonda, Silvana 
Ruiz, Natalia Santillán, Ana Casanova, Santiago Beretervide, Carlos Ezquerra y Marcelo 


Santurio. 


Doctora Nora Giambiassi e ingeniero Oscar Cattaneo. 


SEÑOR PRESIDENTE (Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a una delegación de la 
Organización PROA Uruguay, integrada por las señoras Nelly González y Halda Dos Santos y por los 
señores Federico Deveras, Luis Pais, Raúl Giribón, Federico Viñas, Alejando Viñas y Bernardo Abal. 


SEÑOR DEVERAS.- Soy el Secretario General de CIDAR, que es la Red de Uruguayos Viviendo con 
VIH-SIDA. De hecho soy una persona con VIH-SIDA. Los demás integrantes de la delegación son de la 
Organización PROA. La señora Naná acompaña esta iniciativa y representa a las casas del 
departamento de Maldonado que brindan servicios relacionados con el tema que vamos a tratar hoy. 


Agradezco profundamente el hecho de que nos hayan recibido. Vamos a desarrollar dos temas puntuales. El 
principal de ellos es este emprendimiento que estamos llevando adelante. Me refiero a instalar en el Uruguay 
una fábrica de preservativos y productos de latex, incluyendo guantes. ¿Por qué esta primera fábrica 
uruguaya de preservativos? Nosotros tomamos como referencia que este emprendimiento ya se realizó en 
Uruguay y que los productos que hasta 1964 fabricó FUNSA -me refiero a los preservativos- tenían una 
calidad muy superior a los que hoy se están importando de la India, Malasia y Corea. Entendemos que este 
emprendimiento de la primera fábrica uruguaya de preservativos contribuye con la industria nacional y a 
generar mano de obra. 


Según información oficial que tenemos, existe un piso de un millón y medio anual por concepto de inversión 
que el Ministerio de Salud Pública realiza importando preservativos, que grandes dolores de cabeza han 
traído, por ejemplo, los de la India. Tanto CIDAR como el Ministerio de Salud Pública han aceptado que se 
rompen en importante cantidad. Esto no contribuye con el fin que tiene el preservativo en el Uruguay, ya que 
el preservativo de Salud Pública va directamente a la comunidad y, especialmente, a aquellas personas que 
somos portadoras de VIH positivo. CIDAR es la única asociación con presencia en los diecinueve 
departamentos avalada por el PP.CNT. Nosotros sabemos que difícilmente, en más de nueve departamentos 
ha existido el preservativo. Las policlínicas no los tienen; no hay abastecimiento o no existe coordinación. 
Este es un tema grave. 


Los preservativos se importan a un costo de sesenta centésimos cada uno. Escuchamos por ahí hablar -estas 
son declaraciones oficiales- de cantidad y de precio. Nosotros entendemos que debemos hablar de calidad y 
no de abaratar este producto. 


Escuchamos hablar de iniciar una campaña contra la discriminación, en lo que estamos muy de acuerdo. 
Creemos que se debe poner especial énfasis en la discriminación laboral. Las personas con VIH positivo 
queremos tener acceso al mercado laboral y no seguir siendo marginadas, discriminadas y despedidas en 
forma abusiva o arbitraria, tanto en la órbita pública como privada. Esto es importante decirlo. Además, 
cuando existen llamados a emprendimientos laborales se solicita presentar certificado de VIH, lo que nos 
parece muy grave. 


Como decía, la última fábrica de preservativos funcionó hasta 1964, y fue FUNSA. El preservativo cambia 
de rol en 1982, cuando aparece el VIH positivo en este país. Hablamos de importación y de procedencia; 
vienen de Malasia, India y Corea, a través del Fondo de Población de las Naciones Unidas. 


Debo decir que no existe ninguna oficina de consulta en el lugar de origen -o sea, en Malasia, India y Corea- 
ni en el Fondo de Población de las Naciones Unidas. 


Frente a la rotura de estos preservativos, por la problemática del CEI y de los médicos del Ministerio de 
Salud Pública en las policlínicas del interior, en el último año intentamos tomar contacto para saber los 
valores del látex y de los lubricantes que estaban utilizando, teniendo en cuenta distintos temas 
dermatológicos. No hay respuestas del otro lado. Entonces, con una fábrica en Uruguay cualquier médico 
podrá levantar el teléfono y consultar qué productos tiene ese preservativo. De hecho, el Ministerio de Salud 
Pública nos habla de controles, pero el LATU no está acá presente. El LATU es nuestra bandera y nuestra 
insignia en América Latina y el mundo de lo que son los controles y la calidad. ¿Cómo es posible que se 
importe este producto que se aplica en el cuidado de la salud y el LATU esté marginado? Nosotros 
consideramos que en nuestro emprendimiento el LATU es, sin duda, el control de calidad por excelencia. 


Decimos no a la importación. Yo creo que el señor Pais o los integrantes de PROA pueden avalar todo este 
tema. Decimos que no puede haber una sola medida de preservativos. El preservativo que se ha importado 
históricamente es universal. Y en eso coincidimos con lo expuesto por Naná, en el sentido de que tienen que 
existir, por lo menos, tres medidas de preservativos que contemplen 100% la protección de las personas. 
Estamos hablando de pequeño, mediano y talle grande. También decimos que tiene que haber máquinas 
expendedoras de preservativos y no limitarnos a la farmacia. Las máquinas expendedoras deberían estar en 
las discotecas, en los prostíbulos y en los distintos lugares donde acuden nuestros jóvenes. Hoy los jóvenes 
no tienen acceso a los hoteles de alta rotatividad, ni las personas menores de dieciocho años a los prostíbulos. 
El 100% del sexo de los jóvenes se da en la calle, con todo lo que esto implica; no hay otra lectura. 


Tenemos conocimiento de que existen trece mil niñas entre trece y catorce años que están embarazadas, solo 
en los asentamientos de Montevideo y Canelones. ¿Qué van a nacer de allí? Trece mil excluidos. No hay 
control sobre cuántos de ellos son VIH positivo. ¿Con quién tuvieron sexo? ¿Con personas mayores de 
dieciocho años? Estaríamos frente a trece mil casos de violación; no es así. Son menores. Los jóvenes con 
trece, catorce, quince años ya tienen sexo fluido. 


Entonces, como ya existió en este país en la década del ochenta en que los jóvenes podían ingresar a los 
prostíbulos en el horario de 14 a 18, proponemos que se revea esa decisión. Eso implica sexo seguro y no 
exponerlos a la calle. 


Estos son en grandes líneas los temas que queremos tratar hoy con ustedes. Creo que en esta mesa están las 
personas que pueden contestar cualquier tipo de preguntas en cuanto a la fábrica, cantidad, precio, y también 
sobre esta iniciativa que llevamos adelante. 


Hemos asistido a robos que han tomado estado público, de personas que con una jeringa con sangre han 
asaltado a otras en la rambla o en el centro de Montevideo, diciéndoles: "Tengo VIH, dame la plata". La 
comunidad de personas con VIH está integrada, como en todos los casos, por gente honorable y otra que no 
lo es. Hace dos años ha sido votado por unanimidad por todos los que integran CIDAR, generar el espacio 
para crear una ley que condene la intencionalidad de contagio del VIH. 


En el mes de abril nosotros denunciamos a una red de proxenetas que estaba operando en la ciudad de Fray 
Bentos, en las cercanías de Botnia, que llegaba veinticuatro horas antes de que se realizaran los pagos de 
salarios y permanecía allí tres o cuatro días. Estuvimos diez meses haciendo el procedimiento antes de llevar 
las pruebas contundentes al Ministerio de Salud Pública, que lo agradeció. A raíz de esa denuncia, el lunes 23 
próximo pasado se presentaron en Fray Bentos integrantes de la Organización Mundial de la Salud que 
ratificaron en un 100% lo denunciado por CIDAR. La promiscuidad llevada adelante por menores de edad 
hoy continúa como en abril, simplemente que no está tan organizada. En aquel momento denunciamos a 
quince personas: nueve travestis y seis meretrices, que fueron fotografiadas, consultadas y gravadas. Esas 
pruebas fueron llevadas al Ministerio de Salud Pública. Cuando hablamos con ellos nos dijeron: "No se 
metan, nos pagan el doble si no usamos preservativo". Sabemos que al inicio, Botnia tenía una plantilla de 
cero caso de VIH positivo y en abril tenía casi trescientos casos. Son personas que no están registradas en el 
Ministerio de Salud Pública y que se hicieron sus análisis en laboratorios. El sexo en la ciudad de Fray 
Bentos y Mercedes es caótico. En Fray Bentos no existen prostíbulos, existen whiskerías y casas de masajes 
y menores que van a la casa de los trabajadores. Esa es la realidad que constató hace diez días la 
Organización Mundial de la Salud. Coincidiendo con CIDAR, ratificó este tema y advirtió lo que nosotros 
venimos diciendo: cuando se están planteando emprendimientos de estas características en Colonia, 
Conchillas, Durazno y Tacuarembó, con las Intendencias y las Divisiones de Salud se deben generar 
Comisiones para prevenir esta situación. Cuando existe una explosión demográfica en trabajo y dinero existe 
una explosión demográfica en sexo. 


SEÑOR GIRIBÓN.- PROA Uruguay es una cooperativa de trabajo y producción que fue creada en el 
año 2003 bajo iniciativa de FUCVAM. Venimos trabajando con domicilio legal en el museo Fernando 
García, en Camino Carrasco y Paso Carrasco. 


Nosotros tenemos tres emprendimientos básicos: serigrafía, carpintería y producción de látex. La parte de 
látex nos la pasó FUNSA, porque ellos no estaban en condiciones de poder hacerlo. Con el compañero 
Deveras empezamos a trabajar en lo que era la posible fábrica de preservativos y guantes quirúrgicos. Tiene 
que haber una voluntad política para poder hacer esto. La cooperativa es modesta y sus estatutos salieron en 


diciembre del año pasado. Los integrantes son doce, y seis están trabajando. Tomamos conciencia de lo que 
va a ser el futuro inmediato. Pensamos que habrá entre veinticinco y treinta personas trabajando en menos de 
seis meses en una planta de látex. Nos interesa por demás la mano de obra. 


Nuestra cooperativa fue fundada en el año 2003 después de la problemática de 2002, el caos financiero y la 
pérdida de trabajo de todos los compañeros de la zona. Estoy hablando de la Cruz de Carrasco, que fue una 
de las zonas que cayó más, junto a Casavalle, después de 2002. 


Este desafió es hermoso para nosotros. Quizás hace unos meses ni pensábamos en esto o en financiarlo de 
otra manera. La problemática es de ahora, de ayer. Estamos tratando de poner en práctica lo más urgente para 
poder dar trámite a esto. 


Las posibilidades que tenemos de trabajar son inmejorables en este país; está todo. No hace falta importar 
nada. Hay laboratorio, las máquinas se pueden hacer acá. La única materia prima que sería importada es el 
látex, el resto es nacional. 


Los sistemas de seguridad los vamos a manejar con el gran ausente en todo esto, que es el látex. Nuestra 
consigna para todos los productos es que sean reconocidos por el LATU. La marca nos importa mucho. Yo sé 
lo que es trabajar con el LATU y sé la importancia que tiene a nivel internacional; ello nos llevó a que 
nuestros productos en muy poco tiempo puedan estar relacionados directamente con el LATU. 


SEÑOR PAIS.- Me siento muy bien porque los años a uno le hacen priorizar cosas. 


Tengo una experiencia muy grande en el látex. Empecé en el Uruguay en 1961, en la competencia de 
FUNSA, que en aquel momento era IQUR, y que creo funciona todavía. Me dediqué siempre a los aparatos 
productivos de la industria. En el año 1976 me tocó emigrar a México y luego viajé a Bulgaria. En México 
vivo exclusivamente de la industria látex. Ahí tomé contacto con todas las posibilidades y tuve que resolver 
cosas como en cualquier otro país donde la industria del látex llena sectores de la producción de bajos 
recursos, de gente que en cualquier lugar hace una fabriquita para hacer cámaras de balón, guantes, 
preservativos, dedales, chupetes. La industria del látex es muy variada, pero lógicamente cuando se trata de 
productos de alta calidad y de exigencia, es necesario contar con proyectos más completos hacia donde 
tuvimos que avanzar. Avanzamos a lo que es la concreción de líneas de producción, control de calidad y 
volumen sobre la base de la exigencia mundial para algún tipo de productos, principalmente guantes 
quirúrgicos y preservativos. En Uruguay, en Minas, llegamos a tener una fábrica de guantes quirúrgicos. 
Prolatex proveía de guantes quirúrgicos a los sanatorios CAMDEL, de Canelones, a MIDU, al Larghero, al 
Americano y al CASMU. Tuvimos la suerte de colocarlos bien. Aquella fábrica se había hecho con pedacitos 
de cosas. Una metalúrgica proveía los equipos -tinas bañadoras, hornos, elevadores, secadoras-, y así fue 
como surgió esta fábrica chica. Para dar el paso siguiente, visto la recesión que había en el año 1993, era 
necesario hacer una gran inversión, dotando a la planta de equipos técnicos, lo que significaba algunos 
cientos de miles de dólares. Lamentablemente, eso no fue posible en aquel momento y la fábrica tuvo que 
desaparecer. 


Cuando el señor Domingo Deveras llega a FUNSA, el señor Luis Romero inmediatamente nos llama. 
Conocemos mucho al señor Romero, con quien hemos intercambiado algunos datos desde el punto de vista 
técnico. Uno de los proyectos de PROA era desarrollar látex, pero como estábamos pendientes de lo que 
significaba FUNSA y del esfuerzo que estaban haciendo sus trabajadores, no queríamos intervenir en la 
fabricación de guantes y preservativos; pensábamos que esto lo podía abordar FUNSA y no queríamos 
contrariar ese proceso. La empresa FUNSA nos llama diciéndonos que había recibido el planteamiento de la 
gente de CIDAR, y que no estaba en condiciones de hacerlo. 


En ese momento, empezamos a pensar en serio y comenzamos a ver la gran perspectiva que un 
emprendimiento de este tipo representa. Se trata de un desafío muy importante, sobre todo por las decisiones 
que hay que tomar. Voy a mencionar algunos alrededores de Montevideo, como Minas, Migues, Montes, 
Paso Carrasco, que poseen tremendas infraestructuras industriales dormidas. Se trata de un emprendimiento 
que en su comienzo necesita de treinta trabajadores. Esto dispara en serio la imaginación. Cuando uno 
empieza un proyecto de este tipo, no solo se queda en ello. Estamos hablando de US$ 1:500.000 de inversión 
de Salud Pública en la importación de este tipo de productos. Nosotros hemos pensado en la inclusión de las 
máquinas expendedoras de preservativos. PROA parte de la base de la más amplia participación, con una 


integración social en la zona, porque de lo contrario, no salimos del problema; no podemos ver el sida como 
un problema social al cual todos le disparan. Esto significa un desafío para nosotros. 


Si nosotros acompañamos este movimiento de CIDAR -en el que hay gente que tiene mucho conocimiento y 
el convencimiento del uso del preservativo no es fácil-, esperamos que a esto se le pueda dar un vuelco 
positivo, no solo para acompañar a Salud Pública en la lucha contra la enfermedad, sino para lograr como 
contrapartida una gran conciencia de lo que significa la salud en un país. 


Nosotros comenzamos con una perspectiva de treinta trabajadores, pero una industria de este tipo 
seguramente tiene entre cien y ciento cincuenta trabajadores. Los guantes quirúrgicos tienen un consumo 
muy alto y poseen las mismas dificultades que el preservativo; también conllevan los mismos riesgos para el 
médico que el preservativo para el sexo. Pensamos que esto también se puede resolver desde diversas plantas 
que construiremos nosotros con materias primas nacionales, con equipos nacionales y con técnicos que ya 
tenemos. No venimos aquí con las manos vacías, solo con mi presencia como técnico; hay gente que trabaja 
en energía solar, que está dispuesta a colaborar en lo que significa bajar costos para que a los precios que se 
dieron y que maneja Salud Pública -US$ 0,60 por preservativo- se llegue en el último de los casos. Aquí no 
se trata del mejor precio; se trata de la mejor opción, que es la mayor seguridad. Tampoco se trata de que por 
hacerse en el país tenga que doblarse el precio. Lógicamente, se necesitarán reuniones políticas y algunas 
resoluciones de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Economía y Finanzas para que haya 
empresas que tengan exoneraciones primarias a los efectos de asentarse y solidificarse. 


Ya comenzamos con la etapa de selección de técnicos para este desarrollo. Nosotros construimos máquinas 
en el país y las llevamos al exterior; se enviaron a Cuba, a México y a Buenos Aires. Vamos a hablar claro: 
no es que los del otro lado del río tienen más que nosotros. Yo creo que tienen mucho, pero nosotros también 
tenemos mucho. Es más, tenemos mucha vinculación en el exterior con técnicos que están trabajando en 
ingenios de látex en la zona sur de México, a quienes sabemos que si llamamos vienen a reforzar esta planta. 


SEÑOR DEVERAS.- Hoy Argentina, Brasil, Chile, Venezuela, México y Cuba tienen fábricas de 
preservativos. Solo reciben los preservativos del Fondo, Uruguay, Paraguay, Bolivia y Perú. Este 
emprendimiento que estamos llevando adelante en Uruguay es coincidente con lo que la Red 
Latinoamericana de Personas con VIH-SIDA intenta imponer en estos países, por la problemática que 
yo exponía hace unos minutos: los preservativos se rompen y no son seguros. Sin duda, generar fuentes 
de trabajo para la comunidad de personas con VIH es prioritario. 


Me gustaría que Naná hiciera uso de la palabra, porque sin duda va a ser muy ilustrativa acerca de por qué 
entendemos que tiene que haber más de una medida de preservativos y que tiene que ampliarse el horario en 
los prostíbulos. Su experiencia, no solo en nuestro país sino a nivel internacional, es un documento. 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Quiero expresarles la necesidad perentoria que tenemos de contar con 
preservativos. Este tema es muy importante para la gente que trabaja en el área del sexo; los 
trabajadores sexuales dependen del preservativo. Cuando las chicas se van a chequear a los hospitales 
de Salud Pública les regalan preservativos, pero yo les quiero decir el destino que tienen:, 
honestamente, son tirados a la basura. En realidad, no sirven para nada. No sé si lo puedo decir, pero 
es la verdad. Ese tipo de preservativos no los usamos; inclusive, las chicas hacen bombitas de agua con 
ellos. Son sesenta centavos -que es lo que sale el preservativo- que se tiran a la calle. Los compran 
baratos pero les sale carísimo, porque no los usa nadie. Es un preservativo que ni siquiera se puede 
abrir, porque es espantoso. No estoy haciendo apología del preservativo que va a venir, pero pensamos 
que va a ser muy bueno, porque hemos hablado con los técnicos 


Nosotros no tenemos medidas de preservativos y tenemos que usar el tamaño que venga. Compramos 
preservativos, pero no se habla de las medidas y los penes no son todos iguales: hay pequeños, medianos y 
grandes. Nadie tiene consideración de eso; nadie habla del tema, porque no se puede, salvo acá, en privado. 


Tengo que decirles que hay chicos de 14 y 15 años que tienen un pene pequeño y también tendrían que usar 
preservativos, porque las chiquilinas están todas embarazadas. A los 16 o 17 años el pene todavía no se ha 
desarrollado y nadie se preocupa por ellos. Además, no vienen al negocio porque a la minoridad no se le 
permite. En 1985 se permitió a la minoridad entrar a los prostíbulos a la hora 18. Me parece que habría que 


pensar en eso un poco más a fondo, porque los chicos pululan a la hora 20 o a las 21 tratando de entrar. Yo 
tengo un portero en la casa para que no los deje entrar porque nos penalizan. Además, hay muchos chicos 
argentinos que andan en la calle y son campo fértil para los travestis y los gays, que se los llevan. Entonces, 
tienen relaciones sexuales en los campos, o donde sea y como los chicos no se pueden poner preservativos, lo 
hacen como viene. 


Yo quiero hacer una petición: necesitamos las tres medidas de preservativos. A veces vienen hombres con 
penes grandes y tampoco pueden ponerse los preservativos porque les aprietan. Entonces, las chicas terminan 
haciendo una masturbación porque para que haya penetración tienen que ponerse preservativo. Perdonen que 
hable así, pero quiero que sepan que necesitamos tres medidas, urgentemente. También necesitamos buena 
calidad. Queremos que alguien se ocupe de esto. Parece que nadie quiere hablar del tema. Si Uruguay se 
engalana con la gente que va a trabajar con los preservativos, pensemos con criterio nacional. Realmente, me 
preocupa que no haya preservativos. Considero que la maquinita a la que se refirió mi compañero puede ser 
una idea bastante buena, porque nadie quiere pedir preservativos chicos, medianos o grandes. Nadie quiere 
asumir la calidad de su pene. Sería bueno que la maquinita tuviera colores para identificarlos. Eso me 
encantó. También tendrían que estar en los bares de camareras, porque no tienen ninguna salubridad. Las 
chicas no van al médico, hay una o dos camas, por lo que son posibles lugares de contagio. Tampoco usan 
preservativos, porque los clientes y las chicas estuvieron tomando y están en copas. Las chicas están apuradas 
porque hay una cama sola, entonces no usan preservativos. Habría que instaurar más prostíbulos legales y no 
permitir tanta promiscuidad en los bares de camareras. Yo conozco ese tema porque Maldonado está lleno de 
bares de camareras. El hombre que está en copas le dice a la chica que no use el preservativo. Eso no pasa en 
mi casa. En el prostíbulo no se permite que la chica no use preservativos. Nosotros les contamos los 
preservativos y los clientes, y tenemos gente que viene a levantar el material desechable. 


Reitero que es necesario contar con tres medidas. Además, quiero decir que el producto que tienen los 
preservativos que regalan les quema la garganta, por lo que no los pueden usar. Quiere decir que ese ahorro 
que hicieron se fue a la calle. Lo lamento, pero tengo que decirlo. 


SEÑOR DEVERAS.- Quiero decir que a raíz de la exposición que estamos haciendo y como fruto de 
versiones periodísticas que han aparecido en los últimos días, mañana vamos a tener una reunión, a la 
hora 12, con la División de Productos y Control de Calidad del Ministerio de Salud Pública, 
precisamente con su Directora, Ana Pérez, para hablar de estos temas que tienen que ver con los 
controles de calidad que la Cartera dice que deben existir, pero eso no se está cumpliendo con los 
productos que se están importando en este momento. Consideramos que esta es una situación muy 
grave. 


También hoy se habla de tres casos nuevos de VIH positivo por día, y la franja etaria se da entre los 14 y 24 
años, por lo que tiene gran incidencia en menores de edad, y la enfermedad se ha feminizado. 


Entendemos algunos criterios que utiliza el Programa Nacional del SIDA y 36 ONG que trabajan en 
consonancia con el Ministerio, pero no los compartimos. Decimos esto porque hay 34 ONG, es decir, 
personas civiles muy bien intencionadas pero que no son pacientes de VIH positivo, por lo que difícilmente 
puedan comprender lo que nosotros sentimos por quien nos transmitió la enfermedad. Esto no es una cuestión 
de revancha ni mucho menos, pero consideramos que hoy en el mundo, en América Latina y especialmente 
en Uruguay se está hablando muchísimo sobre el sida porque, precisamente, hay gente que está ganando muy 
buen dinero con este tema. Y no son precisamente los enfermos de VIH ni sus familiares, sino una cantidad 
importante de ONG que dicen estar en la defensa y en la prevención de nuestra enfermedad, pero ello no se 
ve reflejado en el día a día de nuestro país. Cuando hoy se habla a nivel oficial de que en Uruguay existen 
10.000 casos, 7.000 de VIH y 3.000 de sida, por ahí se olvida que estos datos pertenecen a la órbita de Salud 
Pública, y que no están contemplados el CASMU, la Española, FEMI, es decir, los organismos privados de 
salud. No existe un registro único, si lo tuviéramos podríamos medir cuáles son los números reales de VIH 
por día. 


En 2005, cuando se retiraban la doctora Margarita Serra como Directora del Programa Nacional del SIDA y 
la doctora Hilda Abreu como Directora de la Dirección de Enfermedades de Trasmisión Sexual, asistíamos a 
un 0,1% de la incidencia perinatal -es decir, el contagio de madre a hijo por lactancia materna-, pero hoy nos 
encontramos con que de esa casi inexistencia de contagio por esa vía pasamos a un 3%, es decir, 300 bebés 


por pacientes de VIH. No entendemos qué fue lo que pasó en dos años. Sí creemos que tenemos que hablar 
con absoluta transparencia de este tema, debatirlo. 


Uruguay ha sido pionero y ejemplo en muchas cosas; no sé qué nos está pasando en este tema, cuál es la 
hipocresía. Cuando la Organización Mundial de la Salud nos visitó hace unos días, ratificó todos estos temas 
de Fray Bentos y que se deben tomar estas precauciones en los departamentos antes mencionados: Colonia, 
Durazno y Tacuarembó. Decimos esto porque esos quince casos que identificamos. Y para asombro nuestro, 
en el mes de mayo los compañeros de CIDAR del interior me hicieron llegar un e-mail, invitándome a ver las 
últimas páginas del diario "El País". Me refiero al semanario comercial, que tiene el logo de un ave de corral 
que dice "qui qui ri qui quí", y que en sus últimas páginas, entre los mensajes especiales ofrecía una oferta y 
una demanda de sexo y de pornografía muy importante. Y, ¡caramba!, allí aparecen los quince teléfonos que 
nosotros mencionamos antes, fotografías de estas personas lanzando oferta sexual. Obviamente, nosotros 
constatamos ese servicio sexual con un teléfono y una dirección que no existen, y la fotografía de una 
persona cedida, pero que no ofrece este servicio, de manera de confirmar qué controles se exigían para esta 
publicidad. Estos controles no existen. Pero lo que nos parece más grave es que en más de cien ofertas de 
sexo creo que simplemente son cinco las casas de masaje o whiskerías que tienen aval municipal en 
Montevideo, y permiso del Ministerio de Salud Pública; las otras no, trabajan en total y absoluto "anonimato" 
-entre comillas-, porque aparecen en un diario de alcance nacional. 


Entonces, creemos que estos son temas que tienen que estar en la palestra pública. Asimismo, esta Comisión 
debe hacerse eco, porque si bien se podrá decir que caminan en forma paralela, yo no lo creo así; entiendo 
que los temas del VIH y el sida se unen, van de la mano, y terminan en el mismo lugar, es decir, en algo que 
no está siendo sincero para la comunidad toda. 


Creo que con el ocultamiento no llegamos a la verdadera prevención. Pregunto a ustedes: en el día de 
mañana, yo tengo sexo con una chica equis, los resultados de esta chica en tres meses dan que se ha infectado 
de VIH positivo, y en este momento yo puedo matarme de risa, decir que la contagié intencionalmente, ¿y 
quién de ustedes me va a decir algo? Nadie. Esto está sucediendo en nuestra comunidad, y nosotros lo 
sabemos. 


A mí no me ha agradado para nada salir del anonimato. Hoy lo pienso y, quizás, si pudiera daría marcha atrás 
porque la discriminación y el desplazamiento del que hemos sido objeto y el trato como foco infeccioso ha 
sido muy grave. Pero hoy estoy en condiciones de contagiar de manera intencional mi enfermedad a distintas 
personas y nadie va a poder decirme nada, por más que lo diga en forma públicamente. 


Entonces, creemos que es un vacío legal que se debe llenar porque esto se está haciendo en este país. No 
coincidimos con las declaraciones que hizo hace tres meses la socióloga María Luz Osimani en un medio de 
comunicación, responsabilizando a las personas que son portadoras de VIH positivo -que no conocen que lo 
son porque no se han hecho un examen- de estos tres casos nuevos o más que se dan por día. Creemos que no 
se puede responsabilizar a una comunidad que no sabe que tiene la enfermedad. 


Nosotros estamos mirando para adentro, y no queremos que nos metan en la misma bolsa. Si a la sociedad le 
damos señales claras, le exigimos que no exista discriminación y que se abran fuentes de trabajo para 
nosotros, pues ¡caramba!, retribuiremos esto haciendo señales claras y diciendo lo que está sucediendo. 
Creemos que a esta Comisión le compete abrir una investigación sobre estos temas porque creo que son muy 
graves. 


Nuestros compañeros de los departamentos de Rivera, Artigas y Cerro Largo -nosotros hemos asistido a 
ellos- viven en una situación de caos por su frontera terrestre con Brasil, que es el principal país en América 
Latina en cuanto a contagio de VIH, y uno de los principales en el mundo. Hoy se pretende que Melo sea la 
capital gay del MERCOSUR, cuando allí el 70% de los casos de VIH son brasileños. Sin duda todos los 
bulevares están tupidos de travestis y de meretrices, tanto en Cerro Largo como en Artigas y en Rivera. 
Entonces, no vemos por qué el Ministerio de Salud Pública pone especial énfasis en los controles en el 
departamento de Maldonado y no en el resto del país. Si los controles que tiene la señora Naná en sus casas 
de Maldonado existieran en todo el país con ese énfasis, realmente sería un ejemplo, estaríamos hablando de 
una fiscalización ejemplarizante. Pero solo se da en el departamento de Maldonado. En Montevideo ni por 
asomo, y en el resto del país igual. 


Creo que este es un caso de especial atención. 


SEÑOR CASAS.- Quiero hacer una consulta con respecto a la importación de los preservativos. 
Supongo que el Ministerio de Salud Pública, que es el responsable de la importación, debe exigir que el 
importador cumpla determinados parámetros. ¿Es así? ¿En el pedido de importación, el Ministerio 
establece determinados parámetros de calidad? 


Por otra parte, quisiera saber si algún organismo uruguayo verifica que esos controles se estén llevando 
adelante. 


En cuanto a las zonas rojas, en muchos departamentos del interior están actuando conjuntamente la 
Intendencia Municipal, la Jefatura de Policía, el Ministerio de Salud Pública y los vecinos, pero yo coincido 
con lo que ustedes mencionaban en cuanto a que en otros tiempos había determinado lugar, pero hoy 
advertimos que al borde de las carreteras y en las distintas ciudades capitales del interior se está ejerciendo la 
prostitución. ¿Qué visión tienen ustedes con respecto a la instalación de zonas rojas en el país? 


SEÑORA GONZÁLEZ.- Yo no estoy de acuerdo con las zonas rojas. No me parece que sean 
conducentes; al contrario, son inconducentes. Las zonas rojas son perímetros para los vendedores de 
drogas, para la gente que las consume, para proxenetas y para todos los que andan pululando y 
haciendo daño. Esa gente hace sexo oral con el cliente que pasa en un auto, sin preservativo. Quiero 
acotar esto. 


Yo estoy diciendo que la prostitución de la zona roja no está bien vista en ninguna parte del mundo, y menos 
en Uruguay porque, como les estoy explicando, no hay preservativos buenos; estamos en un país que carece 
de preservativos de buena calidad. Ellos hacen la vista gorda porque no les importa. Desde el área de la salud 
sexual se regalan muchos preservativos a la gente que trabaja en esta actividad. Ellos están conformes; los 
médicos regalan diez, quince o veinte preservativos en cada visita médica mensual, pero la gente que trabaja 
en las calles, en la zona roja, no los usa. Estoy de acuerdo con que trabajen, pero que se pongan 
preservativos. 


Como les dije anteriormente, la calidad de los preservativos que les dan es muy mala. Pero no solo vamos a 
atacar la calidad de los preservativos; vamos a atacar a la gente que trata las zonas rojas, que es la Policía que 
merodea por ahí, que hace la vista gorda, que no le importa. Entonces, el sexo cuidado -por decirlo así- no 
existe. La zona roja es un lugar donde no se usa preservativo y donde se hace sexo oral, nada más. Quiere 
decir que entran, suben al auto, les cobran $ 150 o $ 200 por el sexo oral y el cliente se va loco de la vida. 
Los travestis, los gays y todos los que están allí se dedican a hacer sexo oral y nadie usa preservativo para 
eso. Insisto en hacer esta acotación porque no hay tanto sexo vaginal ni anal; no hablamos de esa clase de 
sexo. Los hombres que van por la carretera levantando a esa gente solo están un ratito por ahí y tienen sexo 
oral entre los árboles. Eso es clarísimo. No hay otra clase de sexo. Ustedes tienen que pensar que si el sexo 
oral se hace sin preservativo, expelen o... es un tema que queda al libre albedrío. 


Esto es lo que quería acotar. 


SEÑOR GALLO CANTERA.- Hemos escuchado un sinfín de problemas vinculados con el sexo, el sida 
y la prostitución y nos han informado sobre un proyecto muy interesante que puede ser muy viable en 
el país, que es el de la concreción de la fabricación de condones y guantes quirúrgicos. Como Comisión 
tomamos todas las propuestas, y nos gustaría que nos hicieran llegar el proyecto, porque una cosa es 
que nos cuenten de qué se trata en una sesión en la que estamos acotados de tiempo porque debemos 
recibir a más delegaciones, y otra que podamos contar con los datos sobre costos de cada preservativo 
y guantes quirúrgicos -como somos cirujanos, estamos en el tema quirúrgico y esto nos interesa-, 
además de toda la documentación relativa a este emprendimiento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la visita. Vamos a notificarles oportunamente lo que 
resolvamos con respecto a esto. Nos parece que es más lo que va a beneficiarse la Comisión por todo lo 
que ustedes han dicho que lo que podremos hacer con respecto a lo planteado. Trasmitiremos toda esta 
información a quien corresponde, pero esta Comisión del Parlamento no es un organismo crediticio 
que pueda apoyar la instalación de una fábrica, no tiene esa potestad; solo podemos hacer la 
recomendación y proporcionar información. Tampoco somos los encargados de ejercer la policía 
sanitaria del país; esa es una función que compete al Poder Ejecutivo, no al Poder Legislativo. 


Tampoco nos parece que corresponda -ni funciona así- que se dicte una ley obligando al Ministerio de 
Salud Pública a comprar condones a determinada fábrica o al Ministerio de Transporte y Obras 
Públicas a adquirir los "trascavators" en Caterpillar o en John Deere. 


De cualquier manera es muy importante la información que nos han dado; vamos a conversarlo en la 
Comisión y les notificaremos lo que resolvamos acerca de todo lo que nos han planteado, que nos parece un 
proyecto interesante que proporciona información sobre un problema que todos conocemos, pero del que 
siempre que se escucha hablar se sabe un poco más. 


SEÑOR DEVERAS.- Voy a contestar las preguntas que dejó planteadas el señor Diputado. 


Coincido con todo lo expuesto por la señora Naná. Además, las zonas rojas serían el único lugar al que 
tendrían acceso los menores de edad, realizando una práctica de sexo totalmente insalubre, sin contar con 
ninguna protección. Coincidimos con que no deben existir las zonas rojas en ningún departamento de este 
país. Hemos escuchado que en Montevideo se pretende instrumentar determinadas zonas rojas para gays, 
travestis y meretrices y somos contrarios a eso; consideramos que es contrario a todo este emprendimiento y 
a este proyecto. 


El señor Diputado también preguntaba acerca de los controles del Ministerio de Salud Pública. Lo que exige 
en este momento la Organización Panamericana de la Salud es que haya controles en el país de origen, y el 
Fondo tiene su central en Suiza. O sea que a nuestro país llega la importación, pero aquí no tiene ningún 
control; supuestamente, los controles se realizan en el exterior. Pero nosotros decimos que la salud de los 
uruguayos la cuidan los uruguayos. Por eso creemos que el producto tiene que ser uruguayo y que tiene que 
estar el LATU controlándolos. 


Por último, se preguntó si se han realizado controles además de los que se efectúan en el exterior. Sí; los 
hemos hecho nosotros, que hemos llevado algún preservativo a Buenos Aires para saber qué tipo de látex y 
qué otros componentes tiene, ante distintas inquietudes de médicos del SEIC y de algunas policlínicas de 
enfermedades de trasmisión sexual del interior. 


SEÑOR CASAS.- ¿Oficialmente se ha hecho algo? 


SEÑOR DEVERAS.- No; oficialmente no. El hecho de que el Laboratorio Tecnológico del Uruguay no 
tenga participación para nosotros significa que no existe un aval. Tratamos de tomar contacto con la 
gente de los laboratorios de la India por el problema de las roturas; son denuncias que llegaron al 
Ministerio. Al día de hoy, al Sindicato Médico llegó una señora con dos preservativos en una bolsita. Se 
le hizo un análisis de sangre y dio negativo. Estamos esperando que culmine el período ventana -lo que 
ocurrirá en unos sesenta días- y en caso de que a esta persona le dé positivo veremos quién se hace 
responsable en este país. Este es un hecho real. 


Solicitamos a la Comisión que la versión taquigráfica de lo que se ha hablado aquí, se haga llegar al señor 
Ministro de Industria, Energía y Minería, al señor Ministro de Trabajo y Seguridad Social, a la señora 
Ministra de Desarrollo Social -quienes apoyan esta iniciativa- y a la señora Ministra de Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos nuevamente vuestra visita. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Organización PROA Uruguay) 


(Ingresa a Sala una delegación de vecinos de la ciudad del Plata) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene mucho gusto en recibir a una delegación de 
vecinos de la ciudad del Plata, integrada por las señoras Miriam Silvera, Miriam Chaves, Mirtha 
Barbero, Janeth Ferrada y Gloria Rossi, y por los señores Héctor Silvera, Ruben Machado, José María 
Silvera y Braulio López. 


Solicitamos que sean lo más precisos posible en los planteos que vayan a realizar porque tenemos la política 
de recibir a todos los que piden audiencia, pero ello nos acota el tiempo. Podremos continuar con esa política 
en la medida en que todos ocupen poco tiempo. 


Por otra parte, quiero aclarar que la dinámica de la Comisión es recibir a las delegaciones, escucharlas y 
luego, en otra sesión, resolver acerca de los planteos que se realizan, notificando posteriormente sobre ello. 


SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Soy representante de la Junta Cívica Nacional. 


Como mencionaba recién el señor Presidente, vamos a ser lo más precisos posible para colaborar con todos 
aquellos vecinos que solicitan audiencia, quizás para plantear la misma problemática de la salud que tenemos 
nosotros, que refiere a las ambulancias. 


Luego de muchas idas y venidas al Ministerio de Salud Pública y de haber realizado cortes en la Ruta 
Nacional N”* 1, en la inauguración de la ampliación de la obra del Centro de Salud de Ciudad del Plata, en 
octubre de 2006, la señora Ministra se comprometió a solucionar el tema de la ambulancia. Como todos 
saben, tenemos una superpoblación de más de treinta y cinco mil habitantes y carecemos de una ambulancia. 
Hoy en día, contamos con un solo móvil. Es más: en este momento ni siquiera contamos con un móvil porque 
se fundió. 


Tengo en mis manos documentación de todos los pasos que dimos, artículos de medios de prensa de "El 
País", "La Nación" y de diarios de la zona. En el mes de febrero la señora Ministra nos atendió y nos dijo que 
no estaba enterada del caso -tengo en mis manos el documento que recibió su Secretario, el señor Garategui, 
y la nota que recibió su Secretaria, la señora Corrado-, pero que nos iba a escuchar, con una gran ironía, 
faltándonos el respeto. Expresó que las veinticinco ambulancias estaban en el país, pero que teníamos que 
entender que, como todas las cosas, llevaba sus trámites. Nos dijo que nos quedáramos tranquilos, que en 
abril nos solucionaría el problema. Tenemos testimonios que demuestran que esto nos ha costado vidas; 
luego, la señora Barbero, quien es vecina de la Ciudad del Plata, relatará su caso. Creo que acá están los 
derechos humanos de los que tanto hemos hablado. 


Queremos escuchar por parte de esta Comisión cuál va a ser la respuesta a esta solicitud, porque no queremos 
más discursos, sino accionar, aunque no sé si corresponde a ustedes. 


Estamos levantando firmas y ya tenemos mil doscientas. Si en pocos días no queda resuelto el tema de las 
ambulancias y del médico que pedimos para la emergencia del Centro de Salud, los vecinos de Ciudad del 
Plata, a través de la Junta Cívica Nacional, estamos planificando arrimar estas firmas a la señora Ministra a 
su despacho, haciendo una manifestación en 18 de Julio. 


Hago hincapié en la petición y entrego a la Comisión la documentación que hemos obtenido en los cinco 
movimientos que hicimos, cortando la Ruta Nacional N* 1. 


SEÑORA BARBERO.- Me voy a referir a un caso de salud. 


El 3 de enero se enfermó una viejita que vivía conmigo, de 70 años. Solicité una ambulancia a la Emergencia 
del Hospital y me dijeron que no estaba y que llamara a la Policía. La Policía me dijo que tenían que hacer la 
solicitud al Hospitalito. El Hospitalito dio la autorización, pero la señora se desmayó. Busqué una solución y 
llamé al 911, que no me dio respuesta. Llamé a una persona equis para que la llevara al Hospital. Una 
ambulancia especializada demoró tres horas en ir a buscarla; estamos a veintiséis kilómetros de Montevideo. 
Cuando llega, la señora ya estaba grave y, a la media hora de llegar al Hospital, fallece. 


Yo no quiero que se pierdan más vidas así. Antes la población era poca y no había solución, pero hoy por hoy 
somos muchas personas, y hay mucha gente que necesita. 


En el día de ayer una parturienta primeriza tuvo que ir a una empresa fúnebre a fin de que la trasladara al 
Hospital Pereira Rossell para tener familia. No podemos solucionar eso, y tampoco tenemos plata. En la 
cartelera, una persona se anuncia para trasladar gente, y cobra. Todos no podemos pagar $ 500 o $ 600 para 
hacer un traslado. 


Queremos que el Centro de Salud tenga un pediatra las veinticuatro horas, porque son muchos niños los que 
se atienden, y que cuenten con dos ambulancias, por lo menos; con una se trasladaría a la gente y con la otra 
se podría llevar a la persona del domicilio al Hospitalito. No tenemos taxis como acá en Montevideo. 


Otra señora llamó porque el señor estaba con una hemorragia renal y se iba en sangre; le dijeron que si no era 
un accidente, no lo trasladaban. Entonces, ¿qué esperamos? ¿Que se muera la gente en Rincón de la Bolsa, 
Ciudad del Plata? Queremos una solución lo más pronto posible. Antes no teníamos un centro de salud, pero 
hoy sí lo tenemos y allí se puede atender a un montón de gente. Estamos muy cerca de la capital. En 
Montevideo llamamos al 105 y tenemos una ambulancia con un pediatra, pero nosotros que estamos a 
veintiséis kilómetros de Montevideo, ¿por qué no la tenemos? Queremos una solución pronto. 


Yo puedo contar mi testimonio y hay un montón de gente que hoy no pudo venir que puede contar el suyo. 
Hay gente que ha tenido que trasladar a una parturienta y se ha muerto el bebé por el camino porque no 
tienen cómo llegar a Montevideo. Se trasladan en un ómnibus que demora una hora y media en llegar al 
Hospital Pereira Rossell. Por lo tanto, quiero una solución para Ciudad del Plata y para todo el departamento, 
porque la ciudad de Libertad también tiene sus problemas. Antes venía la ambulancia de Libertad, levantaba 
los análisis y los traía a los Hospitales Pasteur o Filtro, lo que también nosotros podemos hacer. Sin embargo, 
no podemos depender de que ellos tengan una ambulancia que pase por nuestra ciudad y levante todo para 
llevarlo a esos Hospitales. 


SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Quiero señalar que en la localidad de Rafael Peraza existe una 
situación similar porque hace dos meses que no tienen ambulancia. Hoy aquí no se encuentra ninguno 
de los vecinos de esa localidad -aunque iban a tratar de llegar-, pero nos hicieron saber de la 
problemática a través de la Junta Cívica Nacional. Creo que esto se está trasladando a nivel 
departamental porque ya se extiende hasta la ciudad de Libertad. 


Pido, por favor, que la señora Ministra encuentre una solución y que sea a la brevedad posible. Permítaseme 
decir que en el Consejo de Ministros que se hizo en la ciudad de Libertad algunos medios de comunicación le 
preguntaron qué había pasado con la ambulancia para Ciudad del Plata. Contestó que todavía no tenían la 
respuesta; eso fue el 16 de abril. No cabía que quien habla hiciera la pregunta en esa oportunidad porque ella 
nos dijo que esperáramos hasta el mes de abril. Le dimos un lapso más, creo que el suficiente, porque hoy 
estamos culminando el mes de julio. Queremos una pronta solución para todo el departamento. 


SEÑOR CASAS.- Como Representante del departamento de San José soy consciente de lo que están 
pidiendo los vecinos. Es bueno decir aquí que hace unos días hemos hecho una exposición escrita 
destinada al Ministerio de Salud Pública, conjuntamente con otra Diputada del departamento de la 
fuerza de Gobierno, reclamando lo que los vecinos hoy trasladan a la Comisión a efectos de 
sensibilizarnos. Como bien decía uno de los vecinos, se han previsto acciones de cortes de ruta. 
Nosotros sugerimos que primero se agoten los caminos de diálogo. Por este motivo, se envió esa 
exposición escrita al Ministerio de Salud Pública y se medió para que se solicitara a la Comisión esta 
entrevista como forma de sensibilizar y agotar todos los caminos y los recursos posibles para evitar 
llegar a acciones extremas. Somos totalmente conscientes de la discriminación que durante años se ha 
hecho con esta población. En este período de Gobierno, lo que hemos tratado de hacer desde nuestra 
posición y desde nuestra fuerza es tomar el guante y potenciar todo lo que tiene que ver con los 
servicios de Ciudad del Plata. Así es que primero logramos la recategorización a ciudad, que creo es un 
logro importante y que en el futuro va a proyectar a dicha zona. También, hemos tratado de recorrer 
los distintos organismos para sensibilizarlos y obtener los servicios. Precisamente, este viernes se estará 
instalando en dicha ciudad una sucursal del Banco de Previsión Social, largamente reclamada por 
todos. Creo que poco a poco y entre todos -no se trata de un esfuerzo individual-, deberemos ir 
logrando distintos servicios que hoy no están en la zona. 


Soy consciente de lo que están reclamando y los apoyo en todo, pero como legislador representante del 
departamento creo que primero debemos agotar todas estas instancias de diálogo para tratar de solucionar los 
problemas. 


SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Quiero ratificar que el señor Diputado Casas estuvo en contacto con 
nosotros y realmente nos sentimos apoyados en su momento. Fue de mucha ayuda para nosotros, como 


él bien dice, agotar el camino del diálogo y no ir a la confrontación, que no le hace bien a la señora 
Ministra, a nosotros como vecinos ni a nadie; tampoco nos cae simpático llegar a eso. 


SEÑORA FERRADA.- Agradezco que nos hayan recibido hoy aquí y también al señor Diputado Casas 
al querer agotar todos los caminos de diálogo. Nosotros estamos un poco cansados del diálogo con la 
señora Ministra. Estuvimos en el Consejo de Ministros y quien habla estuvo conversando con ella 
mano a mano en el Ministerio. Entregué en las manos al señor Presidente de la República unas 
denuncias del Hospital de Libertad, con una carpeta adjunta que se llevó al otro día a la residencia de 
Suárez. Nos quedaron de dar una respuesta y hasta el día de hoy no la hemos recibido. 


El Hospital de Libertad estuvo toda la primera semana de julio sin Director, sin Subdirector y sin 
Administrador; se mandaba solo. Ni siquiera hay baja lengua para atender a los niños; no hay nada y 
seguimos diciendo que el Hospital de Libertad es un ejemplo. Hablamos con el doctor Baltasar Aguilar y le 
sugerimos el cambio de Dirección, ya que había habido una confrontación con el doctor Magga. El nos 
comunicó que nosotros no éramos quienes para elegir las autoridades. Creo que tiene razón, que las 
autoridades de las instituciones públicas las eligen los Presidentes, pues son cargos de confianza. Pero en 
democracia, ante las urnas, nosotros elegimos a quién nos gobierna. Se sigue manteniendo a la Directora del 
Hospital de Libertad, quien denunció a un colega por practicar la eutanasia. Ella declaró públicamente en 
Canal 10, en el programa "Zona Urbana", que la practicaba y que no sabía que era ilegal, a pesar de que está 
penalizada por ley. Los administradores y funcionarios en general del Hospital siguen confrontados unos con 
otros, un bando es de Zerbino, otro es del doctor Magga. Allí reina el caos, hay una atención muy deplorable. 
El paciente va a atenderse con su problema y adjunta otro más que es el nerviosismo, la discusión, la falta de 
psicología y de ética hacia ellos. Pedimos por favor que se remueva a esta persona de la Dirección del 
Hospital. ¿Es tan grande el respaldo que tiene que nadie puede hacer nada? Yo como profesional me sentiría 
avergonzada de que un profesional que está en una institución pública salga a decir públicamente, a los 
medios de comunicación, que practica algo que no sabe que es ilegal y que está penalizado por ley. 


El primer derecho que tiene el ser humano es el de la salud y estamos jugando constantemente con ella. 
Siempre hemos sido oídos pero nunca escuchados; nunca obtenemos respuesta. Ya va a hacer un año de este 
hecho. El 26 de octubre de 2006 entregamos todas las carpetas con las denuncias; ha pasado casi un año y 
nadie nos ha dado una respuesta. Todo el mundo dice que está todo precioso, todo hermoso. ¿Por qué vamos 
a tapar el sol con un dedo? Si se equivocaron, nos equivocamos todos. ¿Por qué no se puede remover una 
Dirección? No es que a nosotros no nos guste la cara sino que no nos gusta el funcionamiento. Puede venir el 
más bonito, pero si el Hospital no funciona bien, lo vamos a denunciar igual y no porque se trate de este 
Gobierno. A nosotros nos preguntan: "¿Por qué dicen ahora todo esto y no antes, durante los Gobiernos 
anteriores? Pero no se trata de banderas políticas; en este país la salud nunca tuvo banderas políticas; el 
pueblo maragato nunca estuvo en una situación tan degradada en materia de salud, como la que tenemos 
ahora. ¿Por qué pasa eso, señor Presidente? ¿Por qué nadie nos da una mano? ¿Porque somos maragatos? 
¿Porque vivimos en un pueblo de afuera? ¿Porque primero vemos a la capital y después salimos al interior? 
¿Porque cuando sí se precisa durante las campañas políticas vamos al interior a tratar de decirle a aquel que 
fue mal atendido en la salud, que todo va a ser bonito? 


Nosotros ya no queremos que nos vendan espejitos de colores; no somos tontos; estamos cansados, agotados 
de estar peleando día y noche. No hemos hecho interrupciones de ruta, ni otras manifestaciones porque 
jerarcas de nuestro departamento nos han aconsejado seguir en una vía pacífica, pero llega un momento en el 
que uno, como ser humano, se cansa, porque hemos visto que se pierden vidas; hemos visto gente que se nos 
muere peor que los animales. ¿No es que estamos peleando por los derechos humanos? ¿Dónde están los 
derechos humanos? ¿Quién atiende la salud uruguaya? ¿No tenemos un Presidente que es médico, que es 
profesional? Yo ya le hice este pedido al Presidente personalmente; lo conozco a él y a su señora, quien 
trabajó conmigo en la Caja de Profesionales. Además, hablamos mano a mano con el Presidente en el 
Consejo de Ministros y le dije: "Por favor, Tabaré, la salud acá es un caos". Y me dijo: "Lo voy a derivar al 
Ministerio". Y que a mí me digan que van a derivar algo al Ministerio es como que me dijeran que lo van a 
pasar a una clase de jardinera, porque nadie toma cartas en el asunto, porque yo ya no creo en lo que hace el 
Ministerio. El doctor Baltasar Aguilar nos contesta de una manera irónica. Es más, tengo fotos con la 
Ministra -le he entregado firmas y denuncias-, quien me dice que todo está en estudio; ¿hasta cuándo vamos a 
estudiar la salud? ¿Hasta cuando ya no haya cementerio para enterrar a la gente del pueblo? 


No juguemos más con los principales derechos del ser humano. En verdad, yo me siento muy avergonzada en 
lo que va del período de Gobierno por lo relacionado con la salud, que está en un estado más que deplorable; 
los otros temas no los voy a tocar ahora, porque no corresponde en este momento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Oportunamente comunicaremos a la delegación que nos visita lo que se 
resuelva a este respecto. 


En cuanto a lo que decía el señor Silvera, no sería prudente generar faltas expectativas; me refiero a exigirnos 
una respuesta ya. En ese sentido quiero aclarar que podemos preocuparnos, informarnos con el Ministerio, 
con los vecinos, con los legisladores del lugar sobre todos estos temas, pero la respuesta no la da el 
Parlamento. El Parlamento no tiene ambulancias para enviar a ningún lugar. Si la respuesta que se le exige a 
la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social es que mande una ambulancia, eso no lo podemos hacer. 
Reitero: el Parlamento no tiene la potestad de comprar una ambulancia y de enviarla a determinado lugar. 


Nos parece muy importante la información que nos han proporcionado; conocemos muchas de las situaciones 
que se han relatado, porque somos del interior y sabemos lo que pasa en nuestro país. 


SEÑORA FERRADA.- Sabemos que las respuestas no son inmediatas, porque todo esto tiene toda una 
parte administrativa y es necesario dialogar con los jerarcas, pero no queremos seguir siendo niños de 
jardinera, que venimos a exponer algo y nadie nos da bolilla. Ya lo dijimos, estamos cansados; 
entonces, vamos a tener que retroceder a lo que habíamos hablado antes, empezando con los cortes de 
ruta y todo eso. Si no lo hemos hecho ha sido por la máxima autoridad que tenemos, el Diputado Casas, 
quien siempre ha estado con nosotros y nos ha apoyado mil por ciento: una persona honorable y 
respetada en el pueblo; por eso no lo hicimos. Si no hubiera sido porque él nos contuvo, nosotros 
hubiéramos pasado a más, aunque no queremos confrontar en una cosa así al pueblo con las 
autoridades, porque queda feo. Pero deben entendernos: si nosotros les tomáramos el pelo a ustedes 
constantemente, también reaccionarían de alguna manera. 


Muchas gracias, disculpen la molestia, y gracias por el tiempo que nos dieron. 
SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Quisiera saber si nos pueden hacer llegar el acta de esta reunión. 


Es verdad que la respuesta no sale de esta mesa, del señor Presidente de la Comisión, ni de los legisladores, 
pero sí queremos saber cuál va a ser el camino de aquí en más. Nosotros seguimos con la recolección de 
firmas, con ese trabajo arduo que no es fácil, porque requiere tiempo de los ciudadanos -es un trabajo de 
hormiga- y queremos saber cuáles van a ser los pasos que dará esta Comisión; nos gustaría estar al tanto de 
cuáles van a ser los tiempos de aquí en más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Al comienzo de esta reunión yo dije que la Comisión siempre informaba a 
cada persona que nos visitaba cuáles eran las gestiones que emprendería con respecto a los 
planteamientos efectuados. Cuando se lea la versión taquigráfica se verá que lo primero que dije fue 
eso. 


SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Le agradeceríamos que la información se nos haga llegar en breve. 


SEÑORA BARBERO.- Quiero que quede claro que no tenemos ni una ambulancia; no tenemos nada 
con que trasladar a un paciente desde Rincón de la Bolsa, Kilómetro 26. Precisamos, aunque sea, una 
ambulancia vieja para trasladar a un paciente a Montevideo. Sería importante que nos solucionaran 
algo de eso, porque no todos los pacientes tienen plata para trasladarse a Montevideo. La emergencia 
está saturada todo el tiempo, con un solo médico y queremos que se nos solucione esto, aunque sea con 
una ambulancia -en el menos tiempo posible-, porque la que teníamos se fundió. Se está pidiendo autos 
para eso y la policía está haciendo de ambulancia todo el tiempo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Hay algo que no ha quedado claro. Nuestro trabajo es hacer leyes y controlar 
al Poder Ejecutivo. Nosotros no podemos prometerles que les vamos a mandar una ambulancia a 
ustedes, ni decirle a otros que vienen por un problema de una aserradero que le vamos a poner un 


aserradero. El Parlamento no tiene los medios para hacer eso; entonces, les estaríamos mintiendo si les 
decimos que les vamos a mandar una ambulancia usada, modelo 54 o 2007, porque no es así. Vamos a 
informales sobre lo que haremos con respecto a la preocupación presentada, que asumimos como 
nuestra, pero no podemos mentirles. Nosotros no tenemos ambulancias para mandar a ningún lugar; 
eso lo hace el Poder Ejecutivo, el Ministerio de Salud Pública. Reitero: el Parlamento no tiene ninguna 
posibilidad física de enviar una ambulancia a ningún lado; de hecho, no hay ambulancia en el 
Parlamento. 


SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Somos conscientes de lo que usted está diciendo: el Parlamento está 
para legislar. Pero también puede citar a la señora Ministra, puede pedirle informes para ver por qué 
ella ha mentido; eso surge de los documentos que les dimos. Por eso nos sentimos indignados: ahí 
tienen la documentación, y debe haber más en el departamento de San José, donde se ve que ella se 
comprometió a solucionar el tema. 


Hoy estamos sin ambulancia. Ahora bien, si algún integrante del Parlamento estuviera viviendo esta situación 
con un hijo o un familiar, ¿me diría eso? ¿El señor Presidente me diría que no puede llevar la ambulancia? 
Algo pueden hacer: no tenemos ambulancia, no tenemos traslado. Es más; la Policía está haciendo de 
ambulancia, cuando la necesitamos para la seguridad, porque también la situación es pésima en esta materia 
en el departamento de San José. Entonces, señor Presidente, permítame decirle que el Parlamento puede 
hacer; puede citar a Ministra; puede llamarla por teléfono y decirle que tiene los documentos en la mano. Es 
más; recién nos cruzamos con ella y ni buen día nos dijo; una falta de respeto total de parte de la Ministra. 
¿Cómo no vamos a estar indignados? No tenemos forma de trasladar una persona que esté en un estado de 
salud caótico; debemos molestar al servicio 911, pero la Policía tampoco tiene móvil. De manera que la 
Policía no puede; el Parlamento no puede; bueno, ¿quién puede? ¿Me puede decir quién puede? 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Parlamento puede hacer todo lo que usted ha dicho. 
SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Usted dijo que no podía. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que no puede hacer es mandar una ambulancia. 
(Diálogos) 

SEÑOR SILVERA (don Héctor).- Yo no le pido una ambulancia, le pido la solución. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Parlamento puede hacer muchas de las cosas que usted ha dicho y, como 
manifesté al principio, la Comisión les va a informar oportunamente lo que resuelva hacer con respecto 
a lo que aquí se manifestó y a otras opciones que existen. Pero el Presidente de esta Comisión no puede 
mentirles, diciéndoles que mañana les va a mandar una ambulancia; eso no lo puede hacer. SEÑOR 
SILVERA (don Héctor).- Lo agradezco, pero no quiero más discursos. 


(Diálogos) 


SEÑORA FERRADA.- Y si tenemos que hablar con la señora Ministra delante, también lo vamos a 
hacer. Ella ya nos conoce. Y se comete una falta de respeto porque en la campaña política nos dan la 
mano y un beso, pero pasa por al lado en un pasillo en donde estamos a sabiendas defendiendo la salud 
del pueblo -en lo que ella también tendría que ponerse las pilas- y nos da vuelta la cara. Para mí es una 
falta de respeto porque ella es una autoridad dentro de la nación. Además, siempre nos ha oído, pero 
nunca escuchado. No nos da una respuesta y nos toma el pelo. 


Como ya dije -no molesto más- no queremos venir de vuelta a hacerles discursos para que ustedes nos 
escuchen y le pasen los papelitos a ella, porque los papeles de ella quedan en un cajón. Eso lo vi en su 
despacho. Cuando Garategui nos atiende, nos dice: "Ya está en el cajón el papel de ustedes". Nosotros no 
queremos eso. Queremos una salud digna para los uruguayos, como nos prometieron. Arriba de los estrados, 
en la campaña política se prometió una salud digna y eso es lo que nosotros exigimos; nada más. No le 
exigimos plata al Gobierno, porque salimos a trabajar. Le exigimos una salud digna, tal como se nos 


prometió. Si se llenaron de promesas que no nos pueden cumplir, que cambien las autoridades; no es mi 
problema. Que cambien las autoridades del Ministerio, como nos dijo Baltasar Aguilar. Lo que sí quiero es 
que me respeten como ciudadana y que respeten mi derecho a la salud. 


Nada más y muchas gracias. 
SEÑOR SILVERA (don José María).- Agradezco al Diputado Casas y quiero dejar algo en claro. 


Venimos por segunda vez y estamos cansados de que las señora Ministra nos tome el pelo. Somos 135.000 
habitantes y pido la renuncia de la doctora Baccaro de Ciudad del Plata. Soy uno de los que va a juntar firmas 
para sacar a la señora Ministra de donde está porque pienso que esto es una tomada de pelo. Ella tiene su 
buen auto, su buena sociedad, pero yo muchas veces tengo que molestar al vecino para que me deje llamar 
por teléfono cuando alguien está grave y la respuesta siempre es: "Está en Montevideo, espere que venga". Y 
s1 se me muere un familiar, ¿yo qué hago? Entonces, me comprometo a juntar firmas y a traer a la gente para 
que la saquen y pido la renuncia de la señora Ministra de Salud Pública. 


Muchísimas gracias. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados. 


(Se retira de Sala un grupo de vecinos de la Ciudad del Plata) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Cátedra de Medicina del Deporte) 


La Comisión tiene el agrado de recibir a la delegación de la Cátedra de Medicina del Deporte, 
integrada por las doctoras Nélida Mousques, Marta Gonda, Silvina Ruiz, Natalia Santellan y Ana 
Casanova y por los doctores Santiago Beretervide, Carlos Ezquerra y Marcelo Santurio. 


Queremos hacer dos puntualizaciones. 


En primer lugar, les rogamos la mayor brevedad posible porque nuestra política es recibir a todas las 
delegaciones. Preferimos que sean breves antes que seleccionar a quién recibimos y a quién no, porque no 
nos parece justo. 


En segundo término, la Comisión no resuelve acerca de los planteamientos en el momento en que se están 
haciendo. Se reúne después y resuelve, pero naturalmente siempre les comunicamos lo que la Comisión ha 
decidido. 


SEÑOR BERETERVIDE.- Soy asistente Grado 2 de la Cátedra de Medicina del Deporte. Estamos 
concurriendo a esta Comisión con un grupo de posgrados de diferentes años en la Cátedra. 


Vamos a ser breves y no precisamos una respuesta, porque no se trata de un planteo que la busque en este 
momento, sino que es una inquietud que queremos dejar sentada. En ese sentido, haremos un pequeño 
"racconto" acerca de cómo surgió el tema. 


La Cátedra de Medicina del Deporte es una especialidad médica al igual que Cirugía, Pediatría y tantas otras 
y tiene ya unos años de existencia en nuestro país. Surge en los inicios de los años ochenta y desde esa fecha 
se vienen formando especialistas y dando títulos a los posgrados que pasan por esa Cátedra. 


En la actualidad, nuestra Cátedra funciona en algunas de las áreas que podría trabaja, pero específicamente 
con relación a la salud pública no existe el rol del médico deportólogo. No existe el lugar, ni la figura. 


Nuestra inquietud surgió a raíz de un paciente que casualmente era secretario de un Diputado. Como 
consecuencia de una lesión estuvo en distintos servicios, como el de Fisiatría, el de Traumatología, etcétera, y 
de alguna manera llegó a la Cátedra. Nosotros, en la Cátedra Nacional de Deporte que funciona en el 
Hospital de Clínicas, recibimos a pacientes particulares que pagan por el servicio, a pacientes de Salud 


Pública, a pacientes del Hospital de Clínicas y a otros que vienen por fuera de este y tienen carné de 
asistencia. 


En el caso de este paciente, se trataba de una rotura parcial del tendón de Aquiles que estaba muy 
evolucionada -más de seis meses de evolución- y tenía una impotencia funcional importante. Se le empezó a 
hacer un plan de rehabilitación. A partir de ahí surgió cómo él había buscado asistencia a nivel de Salud 
Pública y no existía el rol del médico deportólogo. Él nos empezó a fomentar esta inquietud y conversamos el 
tema con los posgrados. Una de las áreas que está pendiente en ese sentido es la de nuestra especialidad. 
Fundamentalmente, la idea es que esta especialidad se pueda desempeñar en las distintas áreas. 


La intención era traer material para difundir lo que es la especialidad. Además, hace algunas semanas hubo 
una actividad sobre la promoción de la salud y la lucha contra la hipertensión en Salud Pública. Allí fueron el 
secretario y el Diputado. Se planteó la inquietud a la señora Ministra, quien respondió que era necesario 
definir las especialidades. Yo creo que ella apuntaba a que no se tiene muy claro qué es la medicina en el 
deporte o en qué áreas se puede desempeñar. Está muy asociada a la asistencia en los clubes deportivos, es 
decir, el médico que está en la cancha en el partido de fútbol, de rugby, etcétera, pero en realidad esta 
especialidad se forma para mucho más que eso. Se apunta a lo que es la promoción en salud, prevención de 
patologías crónicas degenerativas y la prescripción de la actividad física como una herramienta terapéutica, 
en planes de prevención, de rehabilitación. Se trabaja con médicos deportólogos todo lo que tiene que ver con 
la rehabilitación cardiovascular, patologías cardiorespiratorias, prevención de patologías de tipo 
hipokinéticas, como el síndrome metabólico, diabetes tipo 2, y tantas otras. 


La idea es un poco responder a lo que se nos dijo. Está poco claro el ámbito de desempeño en el acto médico, 
qué es lo que hacemos y queremos explicar que dentro del programa de formación de especialistas hay 
ciertas temáticas que no se tratan en ninguna especialidad -eso es lo que tiene de particular esta- como, por 
ejemplo, la fisiología del ejercicio, que hace a todas las modificaciones fisiológicas que se tienen frente a 
lesiones provocadas por una actividad física. Entonces, a fin de buscar los beneficios de la práctica de la 
actividad física, deben tenerse en cuenta la cinantropometría, es decir, el estudio de la composición corporal, 
y los conceptos de biomecánica. Todo esto aunado es la base de la especialidad. 


Nuestra idea es dar ese tipo de información -a modo de puntapié inicial- con la intención de comenzar un 
camino para que, dentro del área de desempeño de esta especialidad, podamos estar en las campañas de 
prevención y de detección primaria de Salud Pública. 


SEÑORA MOUSQUES.- Como decía el doctor Beretervide la prevención se realiza en las campañas de 
hipertensión y próximamente en la campaña de la semana cardiovascular o en la de los pacientes con 
VIH, es decir, en un montón de ámbitos en los que también tiene injerencia la medicina del deporte, 
pero estamos un poco relegados, inclusive, por el hecho mencionado por la señora Ministra de que hay 
que plantear cuál es el ámbito de ocupación. De ella misma, aparentemente, surgió el desconocimiento 
de para qué servimos quienes nos dedicamos a la medicina del deporte; por ello es nuestra motivación 
empezar a ganar un ámbito que nos pertenece y que hasta ahora ha quedado alejado de nuestra 
especialidad. 


Más de uno de nosotros pudo haber concurrido alguna vez a un médico y, de haber tenido alguna cardiopatía 
o algún accidente vascular, se nos haya dicho: "Bueno, a partir de ahora, puede hacer vida normal". ¿Qué es 
"vida normal" para el paciente? Nosotros estamos formados para preparar a este tipo de personas para que 
puedan reincorporarse a la sociedad. Este es otro ámbito en el cual podríamos tener injerencia y sin embargo 
nos hemos visto relegados. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Nosotros somos médicos y uno bien puede imaginar que la Cátedra 
de Medicina del Deporte atiende a los deportistas. 


Me parece que esta forma de difundir este tema, a través de la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social, dando conocimiento de él a nosotros, que somos médicos, es muy importante y por ello les 
agradecemos. Sin embargo, me parece que este tema no debe quedar restringido a esta Comisión porque hay 
otras instancias donde se puede llevar adelante como, por ejemplo, la Escuela de Graduados. Creo que esta 
Escuela está revisando el tema de las residencias médicas -al igual que lo está haciendo la Comisión-, por lo 


que sería bueno abordar el perfil del médico deportólogo. Digo esto porque uno se imagina que el médico 
deportólogo es aquel que atiende a un basquetbolista o a un futbolista, pero abarcar todo el ramo de 
prevención, por ejemplo, de enfermedades cardiovasculares, es nuevo para nosotros. Un montón de 
patologías como las mencionadas por el doctor, como la rotura parcial del talón de Aquiles, generalmente son 
atendidas por un traumatólogo; no se me hubiera ocurrido mandar la rehabilitación a un médico deportólogo, 
sino a un fisiatra o a alguien que manejara la fisioterapia. De todas maneras, me parece que el rol que ustedes 
juegan es muy importante. 


Si bien esta Cátedra tiene años, es nueva en el marco de la medicina uruguaya, por lo que me parece muy 
importante que todos los planteamientos que nosotros recibimos aquí sean trasmitidos a la Escuela de 
Graduados y, por supuesto, a quien corresponda en el Ministerio de Salud Pública porque, por lo que ustedes 
comentaron, la Ministra también se llevó una sorpresa con respecto al rol que cumple el médico deportólogo. 


SEÑOR BERETERVIDE.- Estoy totalmente de acuerdo. Hay que buscar varios ámbitos donde 
difundir este tema. 


Además de nosotros, existe una Sociedad Uruguaya de Medicina del Deporte que desde hace un tiempo está 
trabajando en el mismo sentido con el Sindicato Médico del Uruguay porque hay otros ámbitos que no hemos 
mencionado como, por ejemplo, lo que hace a los exámenes de preparticipación de la gente que va a realizar 
actividad física, ya sea en clubes deportivos o en el marco del Ministerio de Turismo y Deporte. Debería 
haber un lugar donde el médico deportólogo trabajara, quizás, no haciendo todos los exámenes, pero sí 
coordinando, llevando adelante la formación de los médicos que realizan los exámenes de aptitud 
preparticipativa. Además, tenemos que tomar en cuenta que ahora se separó el carné de salud básico del que 
habilita la actividad física; pues bien, en esos carnés que se realizan para la preparticipación en la actividad 
física, tampoco está acordada la intervención del médico deportólogo. Entonces, nuestra idea es participar en 
todos estos ámbitos conformando un equipo; de esta manera, la intervención para solucionar, por ejemplo, la 
rotura de un tendón de Aquiles no será exclusivamente nuestra porque, además, hay patologías que requieren 
de cirugía o que son de resorte de un traumatólogo, pues tiene que tener determinada inmovilización. Pero un 
acto quirúrgico implica una preparación o luego de la intervención hay todo un proceso de rehabilitación y de 
fortalecimiento muscular que no es resorte exclusivo ni del traumatólogo, ni del fisiatra ni del deportólogo, 
pero sí de un equipo multidisciplinario porque ello arrojará un mejor resultado para el paciente. 


Por último, quiero mencionar que, como es evidente, se puede mejorar la interrelación con la Escuela de 
Graduados y nosotros formamos parte de ello; tenemos nuestro programa de formación del médico 
deportólogo allí -figura en la página web de dicha Escuela-, con toda la temática y la carga horaria que 
implica, y en cuanto a la definición de lo que es medicina del deporte, dice que es la rama de la medicina que 
se ocupa del estudio, la atención y la investigación de los diferentes aspectos biológicos vinculados a las 
personas de todas las edades -estamos hablando de niños, adultos y adultos mayores- que realizan la práctica 
de la actividad física, sea ella deportiva, gimnástica, recreativa, artística, etcétera. Luego figuran una serie de 
definiciones que vamos a aportar. Por ejemplo, actividad física no se define únicamente como la práctica de 
un ejercicio sino que abarca todas las actividades que impliquen la movilización del cuerpo, el gasto 
energético, por lo que estarían incluidas las recreativas, las laborales, las vinculadas con el ocio, etcétera. 
Entonces, a partir de esta definición, se puede trabajar mejorando los diferentes aspectos que hacen a la 
condición física en personas que no sean deportistas. Por ello, apuntamos a la promoción de hábitos de vida 
saludables y a la prevención del desarrollo de determinadas patologías. 


SEÑOR EZQUERRA.- Si como médicos les cuesta tener en cuenta a un médico deportólogo y primero 
se piensa en un traumatólogo, imagínense lo que será para la población en general que no sabe que la 
formación del traumatólogo es mucho más quirúrgica que médica. Entonces, a partir de esta realidad 
es que tratamos de hacernos una composición de lugar de la entidad que tiene este problema. 


Con respecto a los que decía la compañera, cuando una persona sufre un infarto, generalmente el cardiólogo 
le dice: "Tiene que caminar". Sí, pero, ¿cuánto tiene que caminar? ¿Con qué frecuencia? Sin estos datos el 
paciente queda como perdido. Si la persona se hizo una angioplastia o el tratamiento quirúrgico que fuere, 
muchas veces ni siquiera se pide la ergometría o se la valora. Esto no va en contra de los demás posgrados; 
simplemente estoy tratando de definir cuál es la situación en la que estamos nosotros. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quisiera saludar a nuestros visitantes y reconocer que tal vez la 
medicina del deporte sea una de las cenicientas entre las especialidades médicas, por diversos motivos, 
algunos de los cuales ya fueron expuestos y por otros que habrá que relevar. Creo que es un momento 
más que oportuno para hacer esta reivindicación porque se están discutiendo las bases que hacen al 
sistema de salud. En vistas de ello, este Parlamento ya ha votado leyes en el marco de la reforma del 
área de la salud y en estos días se está procesando en el Senado el tratamiento de un proyecto de ley 
que probablemente venga a esta Cámara para su definitiva sanción que hace a que entre los objetivos 
del Sistema Nacional Integrado de Salud -por lo que dice el texto- está el de realizar un cambio en el 
modelo de atención, lo cual es prioritario, y se refiere explícitamente a las acciones de prevención, de 
promoción de la salud, de rehabilitación. Esto también incluye aspectos que fueron largamente 
aspirados. En esta Comisión se trató este tema. Nos congratula que se incluya en el texto que los 
cuidados paliativos estén en el marco de las prestaciones que se deberán dar, ya que se trata de una 
reivindicación que esta Comisión hizo suya por parte de todos los legisladores, absolutamente sin 
banderías políticas. Así se entendió en esta ley y también en una ley anterior, porque los cuidados 
paliativos de alguna manera eran cenicientas; digo esto como un ejemplo. 


Me parece muy válido lo que ustedes realizan. No estoy diciendo que esto se vaya a incluir, ni siquiera que lo 
propongamos; estoy diciendo que hay que poner el tema arriba de la mesa para que en un papel escrito diga 
que se deberá realizar o no alguna actividad por parte del especialista en medicina deportiva. Lo que es real - 
estoy hablando como médico de atención primaria durante muchos años, haciendo medicina interna en mi 
pueblo- es que cuando la gente quiere adelgazar, consulta a diversos médicos de diversas especialidades, 
sobre todo diversos opinólogos, se envuelve en nilón, se pone lanas y transpira, y lo que es seguro es que 
nadie le calcula el gasto energético que debe realizar, la alimentación y los elementos nutricionales, salvo 
aisladamente alguien que a título personal lo hace muy bien. Me refiero a algún nutricionista, a algún fisiatra 
o fisioterapeuta que tengan algún conocimiento. Cualquier médico manda caminar treinta minutos por día, 
porque se ve en algunas revistas, pero sabemos que la cosa no es exactamente así. Lo mismo sucede con todo 
lo que concierne a la faz educativa, lo que en el terreno de la especialidad que ustedes impulsan debe ser 
absolutamente fundamental. 


Si queremos tener una sociedad diferente, en la que los niños, los adolescentes y los jóvenes tengan una 
cabeza diferente en cuanto a cómo pensar su futuro en base al cuidado de su salud, esta actividad puede ser 
más que fundamental. 


Creo que hay que rescatar la oportunidad del planteamiento y su importancia. Esta Comisión verá cómo 
hacer llegar a los diversos ámbitos esta inquietud, que como ya dije en cuanto a otras especialidades, está un 
poco relegada. El planteamiento será analizado como corresponde, a efectos de que tenga la justa 
reivindicación. 


Quisiera saber si la Cátedra ha sido convocada para diseñar algún tipo de reforma de las estructuras en cuanto 
a la Escuela de Graduados y a las residencias médicas. No me refiero a las leyes del Parlamento, sino a otros 
aspectos. 


SEÑOR BERETERVIDE.- Estoy de acuerdo con lo que el señor Diputado acaba de plantear, teniendo 
en cuenta que la realización de actividad física y ejercicio no solo puede ser una herramienta 
terapéutica, sino un instrumento generador de patologías. Muchas veces a la gente no solo no se le 
calcula el gasto calórico, sino que tampoco se le dice que puede correr riesgo de deshidratación, lo que 
sucede con frecuencia. 


Estoy de acuerdo con que debido a algunos aspectos que planteamos acá, la Cátedra está como está; también 
debemos revisar otros puntos que pueden ser intrínsecos a la propia Cátedra. En este momento, estamos en 
una etapa de reconstrucción de la Cátedra, de recambio. Esta Cátedra no tiene Grado 5; el encargado, doctor 
Leonardo Sommaruga, es Grado 3, pero actualmente ha cesado. Por lo tanto, estamos reclamando la creación 
de un cargo nuevo de Grado 3 y también estamos proponiendo la creación de un cargo de Grado 4 dentro del 
ámbito de la Facultad. Por ahora, el encargado interino es Grado 3. Sin duda que hay mucho para mejorar y 
para trabajar. 


En lo que tiene que ver con la participación de la Cátedra en ámbitos de reconsideración de los planes de 
estudio o dentro de la Escuela de Graduados, debo decir que últimamente no hemos participado. Sí lo hemos 


hecho en diferentes actividades que tienen que ver con la promoción de la salud, paradójicamente sin figurar 
dentro de un programa. Por ejemplo, yo participé en el Congreso de Hipertensión Arterial, representando a la 
Cátedra en la parte de tratamiento no farmacológico de la hipertensión. En la Comisión Honoraria de Lucha 
Cardiovascular hay representantes de la sociedad uruguaya de la medicina del deporte y de la Cátedra, 
quienes han participado en diferentes campañas, como promocionar actividad física en las escuelas y tener 
buenos hábitos nutricionales. De estos trabajos se ha participado; creo que también sería bueno participar de 
esos aspectos para tratar de ir modificando las realidades de la Escuela de Graduados. Este es un paso más 
sobre el que queremos plantear nuestra inquietud, y de aquí en adelante veremos. 


SEÑORA MOUSQUES.- Quiero hacer hincapié en el tema de la prevención, lo que va a redundar en 
beneficios a largo tiempo. Nosotros no venimos acá a buscar algo en lo inmediato, sino que queremos 
que la Cátedra sea conocida y empezar a lograr espacios para la economía de cada individuo y para la 
de la salud pública. Si se previene, vamos a tener muchos menos gastos en salud. 


Nosotros también estamos desarrollando la alta competencia, por lo que aspiramos a ganar más medallas 
afuera. Podríamos empezar a andar mejor si ganáramos más espacios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece la presencia de la Cátedra de Medicina del Deporte. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cátedra de Medicina del Deporte) 


(Ingresan a Sala la doctora Nora Giambiasi y el ingeniero Oscar Cattaneo) 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social tiene el gusto de recibir a la doctora Nora 
Giambiasi y al ingeniero Oscar Cattaneo. 


SEÑORA GIAMBIASL.- Voy a decir lo que pueda, porque vengo a hablar de la muerte de una hija, 
que es una de las cosas más duras que a uno le puedan pasar. 


Muchas veces me pregunté a qué venía y por qué venía. Vinimos porque nos parece que en el Parlamento 
todos estamos representados y porque las cosas que pasaron, en nuestro concepto, son de mucha gravedad. 
Estamos muy bien documentados y estamos haciendo una investigación desde el 14 de junio de 2005, que fue 
el día que ella falleció. 


Aparte de agradecerles que nos hayan recibido, queremos decirles que el expediente ya está en el Juzgado. 
Nos pareció que cuando uno, en un Gobierno democrático, no está de acuerdo con determinadas cosas y tiene 
pruebas para demostrarlo, hay caminos para seguir. Los caminos que seguimos fueron, en primer lugar, tratar 
de averiguar a través de las historias -hay dos instituciones involucradas-, que nos dio mucho trabajo 
conseguir, sobre todo una, que tuvimos que obtener a través de una abogada, la doctora Etcheverry, porque a 
nosotros no dieron un papel de fax. A partir de allí, se me ocurrió que quienes tenían que estar en 
conocimiento de los hechos que pasaban eran las asociaciones médicas que estaban involucradas en el tema, 
en particular la parte de ginecología -por lo que van a ver después- y de hematología. Nadie me contestó. Me 
presenté al Sindicato Médico del Uruguay; nadie me contestó. Me presenté a FEMI; nadie me contestó. Me 
presenté al Ministerio de Salud Pública y después de un año recibí una contestación de una carilla que 
realmente es lamentable. Nuestra abogada la contestó y hace un año que estamos esperando respuesta. O sea 
que los caminos que teníamos que seguir, los seguimos, y llegamos hasta la demanda judicial. Por considerar 
que este es un lugar donde hay una resonancia que puede ser importante, nos pareció oportuno pedir 
audiencia con ustedes. 


Como no me gusta hablar sin mostrar, quiero que ustedes sepan quién fue la persona que murió. Esta era 
nuestra hija. Esa es una revista que fue editada por la Universidad de Canterbury, donde ella fue a hacer un 
máster, en la ciudad de Christchurch, Nueva Zelanda. Esta es otra fotografía donde se la ve trabajando -esa es 
la que murió, no es un ente, una entelequia- en el Instituto Nacional de Investigaciones Agropecuarias. Este 
es uno de los trabajos -tiene muchos- publicados en una revista nacional. Les muestro esto para que vean que 
esa era Mariana, la mujer que no debió morir. Esta es la segunda mujer que no debió morir, de la cual me 
quedó solo una ecografía. Esta persona era una niña viable, con una gestación de siete meses, de entre 


cuarenta y cuarenta y dos centímetros de talla -de acuerdo con las tablas- y de dos kilos de peso. Es la 
segunda que murió; como no tengo fotos, traje la ecografía. 


Voy a ser muy breve, porque todo esto es muy difícil. Mi hija era una mujer sana. Tenía 31 años, llevaba siete 
años de matrimonio y no lograba un embarazo. El no tener un hijo para ella era algo sumamente importante. 
Dejó pasar un tiempo, tres o cuatro años de "esterilidad" -entre comillas- cuando se fue con su esposo a 
Nueva Zelanda a hacer un máster. Ella era de las pocas ingenieras forestales con título que había en Uruguay. 
Hasta ese momento Uruguay daba orientación forestal, pero no título de ingeniería forestal. Una vez 
terminado ese curso, que duró un año, hizo el máster en ingeniería forestal y luego empezó a preocuparse por 
no embarazarse. Consultó en Nueva Zelanda, porque en ese momento estaba allá. Su esposo era ingeniero 
agrónomo, pero se dedicaba a la industrialización de la madera. Ella era una investigadora nata y una de las 
pruebas está en esa revista que traje del INIA, en la que se habla de la transformación de las semillas de pino, 
en lo cual no voy a entrar porque no entiendo. 


En Nueva Zelanda comenzaron a estudiarla, pero no completamente, porque llegó el momento de volver a 
Montevideo y seguir con otros exámenes. Tal vez ellos consideraron que podía sentirse mejor cerca de su 
familia y no hacerse cosas agresivas en el otro lado del mundo, porque Nueva Zelanda pertenece al Primer 
Mundo. Los que la estudiaron -de lo cual tengo toda la documentación- le indicaron tratamiento con ácido 
fólico y aspirinetas. No voy a entrar en nada que sea médico; solamente voy a relatar cómo fueron los 
hechos. 


Regresan a Montevideo siempre con la idea del hijo que no habían logrado tener y se radican en Tacuarembó, 
porque él trabajaba en una forestal cerca de allí, que se llama FINSA, donde tenía a su cargo todo el personal. 
Ella dio un concurso y entró en la parte de investigación del INIA en Tacuarembó. 


Su primera consulta la hizo en Tacuarembó -ella estaba en DISSE-, con la ginecóloga Jaquelín Gómez -no la 
conozco-, quien la remitió a la Clínica de Esterilidad de la doctora Marisa Dellepiane. Ella la vio en más de 
una oportunidad en su consultorio particular. No voy a entrar en la parte médica, pero sí quiero decir que fue 
estudiada de forma incompleta. En primer lugar, se le hizo un diagnóstico equivocado, por lo que viene 
después: Mariana no era estéril, era infértil. En segundo término, con los poquitos estudios que le hicieron no 
llegaron a un diagnóstico más o menos cercano; hubo omisiones graves, como por ejemplo, una serie de 
exámenes que no se le hicieron. Ahí Mariana perdió su primera chance de vivir. 


Mi hija vuelve a Tacuarembó a continuar con su vida -su trabajo era fuerte porque no era de escritorio, y en la 
foto se puede ver-, y se le dijo: "volvé tal día, a tal hora". En la Navidad del año 2004 Mariana logra un 
embarazo por métodos naturales, que antes no le habían dado resultado. Todos quedamos muy contentos, y 
ella había solucionado eso que ya le estaba influyendo de manera negativa en la parte psíquica. Se hizo socia 
del Hospital Británico, y siguió siempre con la doctora Dellepiane. Los controles que se le hicieron entre 
enero y abril -traje la última ecografía- aparentemente estaban normales. 


No soy ginecóloga, pero cada vez que ella me decía: "Tengo dolores", siempre le dije: "¿Le dijiste a la 
doctora?" Ella me contestaba que sí; boba no era, por lo que no me cabe la más mínima duda de que todo lo 
que sentía -esto está consignado en su historia- se lo comentaba a la doctora. Yo nunca intervine porque 
pienso que cuando en una pareja la señora está embarazada, la madre no tiene que andar atrás. De modo que 
yo siempre me mantuve al margen. 


El último control se lo hicieron el 17 de abril de 2003. Ella seguía quejándose de esos dolores abdominales, 
medio vagos. Cuando yo le preguntaba: "¿Le dijiste a la doctora"?, ella respondía que sí. Y yo agregaba: "¿ Y 
qué te dijo"? Me contestaba que podían ser contracciones, pero que siguiera con la vida normal. 


El embarazo fue catalogado de bajo riesgo. Lógicamente, desde el punto de vista orgánico podía considerarse 
así, pero un embarazo de una mujer joven, de treinta y un años, deseosa de tener un hijo, viviendo en 
campaña -que no es lo mismo que vivir al lado del Británico-, no era de tan bajo riesgo. Yo creo que era un 
embarazo para haberlo seguido de manera más cercana, con mayor cuidado por lo que pudiera pasar. 


La cosa siguió. Vino a casa el 20 de mayo -reitero que no soy médica ni ginecóloga-, aparentemente bien, 
pero me dijo: "Mamá, ¿sabés que sigo con los dolores?". Yo le pregunté: "¿Le dijiste a la doctora?" Y ella me 
contestó: "Sí, me tomó la presión, y estaba bien". Ahí no le hicieron ecografía, a pesar de que los dolores ya 
venían de antes. 


Es muy difícil hablar; esperé todo este tiempo. La muerte de un hijo, creo que es lo más grave... 


SEÑOR CATTANEO.- El 20 de mayo de 2005 fue el último día que la vimos, fecha en que vino a casa. 
La vimos porque, de acuerdo con los hechos que voy a relatar, ella se fue a Tacuarembó creyendo que 
iba a venir el 17 de junio a hacerse la ecografía, tal como estaba pactado. El 25 de mayo se sintió mal, 
se sentía desganada, tenía opresión -no soy médico, y lo digo porque mi señora no está en condiciones 
de hacerlo-, y consultó a la doctora. Aquí hay una cosa importante: la doctora Jaquelín Gómez la 
atendía en Tacuarembó, pero la doctora que intervenía en toda su gestación fue la doctora Marisa 
Dellepiane. La doctora Jaquelín Gómez consultaba por teléfono desde Tacuarembó a la doctora Marisa 
Dellepiane, y esta le decía lo que tenía que hacer. 


SEÑORA GIAMBIASL.- Hacía consultas telefónicas, lo que no era del todo normal. 


SEÑOR CATTANEO.- Y hasta recetaba telefónicamente. La doctora Jaquelín Gómez en un momento 
determinado le dijo: "Tenés que hacer reposo porque puede ser un parto prematuro". Mariana solicitó 
licencia en el INIA, y fue a hacer reposo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿De cuántas semanas de gestación estaba? 


SEÑOR CATTANEO.-- Estaba de treinta y dos semanas. 


Fue a hacer reposo por parto prematuro. No soy médico, pero tengo entendido, en lo que derivó la muerte de 
Mariana, que el reposo está totalmente contraindicado. Siguió con esos problemas, consultaba con la madre y 
conmigo, y yo pensaba: "ya que está con riesgo de parto prematuro, y puede tener a su hijo en cualquier 
momento, que venga a Montevideo", pero de allá no la mandaban. Así llegó al sábado 11 de junio. 


SEÑORA GIAMBIASI.- Ese día ella se sintió peor, con sensación de opresión precordial, y decía que 
tenía palpitaciones. Ella, que algo entendía, decía: "Tengo taquicardia, siento que me salta el corazón". 
Yo estaba acá, y ella allá, y le preguntaba: "¿Fuiste al médico"? "Sí, fui". ¿Qué te dijo?". "Bueno, me 
vio el médico de guardia, me vio el cardiólogo" -en la mutualista de Tacuarembó- "y me dijeron que no 
tenía nada, que estaba nerviosa. Me hicieron un electrocardiograma que fue normal". Para mí, eso fue 
normal entre comillas, porque las pulsaciones eran de 120 y 130 por minuto en una embarazada de 
siete meses. No llamaron al ginecólogo porque no correspondía, porque esa sintomatología se daba 
porque ella estaba nerviosa. Sin hacerle un diagnóstico le dijeron: "Vaya para su casa, tome un té de 
tilo y, cualquier cosa, consulta otra vez con la doctora Gómez". 


Nos llama por teléfono a nosotros y nos dice: "¡Ay, por favor, traeme el moisés que el niño va a nacer!". 
"Pero, ¿cómo va a nacer un niño prematuro?". Yo soy del interior, de Salto y, con el mayor de los respetos, 
pensaba: si está en el Británico, que venga a donde va a tener más recursos, que no se quede en el interior 
porque, por mejores que sean los recursos -en Salto también hay buenos recursos médicos-, siempre están 
más limitados. 


Repito que le dijeron: "Vaya para su casa, tome un té de tilo y el lunes, si sigue igual, consulte a su médico". 
Es decir que no se jerarquizó la sintomatología que tenía. Aunque ya no había nada que hacer, se habían 
perdido las chances anteriores: la de cuando la estudiaron, la de cuando la siguieron, la de cuando hacía dos 
meses que tenía esos dolorcitos raros. 


Eso fue el 12. El 13 va a consultar a la doctora -siempre con la misma sintomatología- y va por la licencia 
médica. Nosotros tenemos todo documentado; en ese sentido, el INIA se portó mejor que la institución 
médica. Hay dos certificados hechos con la misma fecha, con distintos días, uno autenticado por escribano... 
En fin, hay una serie de cosas raras que a veces se me pierden un poco. 


El 13 ella va a ver a la doctora, quien le extiende el certificado para que no vaya a trabajar. 


SEÑOR CATTANEO.- La doctora Gómez le dice que puede hacer tareas sencillas, y que podía ir 
reintegrándose al trabajo de a poco. 


SEÑORA GIAMBIASI.- Otra cosa que me parece que vale la pena recalcar -aunque no quiero entrar 
en discusiones médicas porque no corresponde- es que, como iba a ser un parto prematuro, en un útero 
con cuello cerrado y posición transversa, la doctora Dellepiane le indicó corticoides, por teléfono, sin 
ver a la paciente, sin saber cuál era su situación. Era una paciente a la que, si bien no le sobraba el 
dinero, perfectamente podía trasladarse. Además, todos los estudios nacionales y extranjeros que 
hemos leído, lo primero que indican es la internación. Pero tendrían que haberla internado antes. 
Inclusive, hay una serie de pautas a seguir; recuerdo, sobre todo, la del doctor Polto. Nada parecía 
importante. 


El día 14 el esposo, que trabajaba a unos cuantos kilómetros de Tacuarembó, se despide de ella, que estaba 
dormida, y se va. Eso fue a eso de las 9 de la mañana. En Tacuarembó se hizo una investigación a pedido 
nuestro y, según el relato de una vecina que la vio de una casa a la otra, estaba bien, levantada; a eso de las 
once de la mañana estaba tendiendo una prenda. A partir de las 12 no se tuvo ninguna comunicación más con 
ella. En su casa había un estudiante del último año de medicina -que creo que estaba haciendo una pasantía 
en ginecología-, que es familiar del esposo. Le empezó a llamar la atención porque la llamaba desde el 
hospital y no contestaba. Cuando vino, a las tres o cuatro de la tarde, encuentra a Mariana muerta. Calculan 
que ocurrió al mediodía, entre las 11 y las 12. Estaba fría, pálida, con una cianosis en esclavina y sin signos 
que orientaran hacia otra cosa, porque no había señales de violencia, vómitos ni pérdida de control 
esfinteriano. No había nada; estaba muerta. 


Le hacen la autopsia, pero no encuentran nada orgánico. El diagnóstico del médico autopsista fue 
tromboembolismo pulmonar masivo y describe en el protocolo que, si bien tenía trombos recientes -que 
deben haber sido los del final-, había trombos antiguos por su aspecto, por la adherencia a los vasos y no 
recuerdo por qué otras cosas. Es decir que hay una relación bastante llamativa entre esto y lo que ella relataba 
y yo, que no soy ginecóloga, oía y le preguntaba si se lo había mencionado a la doctora. 


Examinaron a la niña -que ya tenía nombre; se iba a llamar Ema- y era sana. Como dije antes, era 
perfectamente viable. En cuanto al trabajo nacional que hemos visto, aparecen registros de niños de mucho 
menos peso que fueron viables, y yo recuerdo a un bebé que nació en el sexto mes de embarazo, con 
novecientos gramos, y hoy es un niño que va a la escuela. Y no es un retardado mental ni nada de eso. 


Sucintamente, esta es la historia de Mariana. Se destruyó a una mujer valiosa; se impidió el nacimiento de 
una niña en un país de tan baja natalidad, y se destruyó por completo una familia, porque nuestro yerno 
decidió irse del país. Se fue a Alemania. Es de una familia muy conocida, que algunos de ustedes deben 
conocer, porque está muy vinculada a la medicina y a la ingeniería. Su apellido es Dieste; es nieto del 
ingeniero Dieste. O sea que era un ambiente tal que, evidentemente, la falla vino de otro lado; no podría ser 
de otro modo. 


Murió ella; murió su hija; destruyeron a su familia; el marido emigró y nos destruyeron a nosotros, porque lo 
que nos queda por vivir es poco y ella era nuestra única hija. Nos pareció que estas cosas tenían que saberse. 
Yo siento que debemos decirlas; siempre lo pensé. No quise hablar hasta que tuviéramos la documentación 
que está en el Juzgado, pero lo que más me gustaría hoy, el primer objetivo que me planteé, es que a otras 
mujeres que estén en la misma situación que Mariana no les pasen cosas como estas por no hacerles 
determinados exámenes. Creí que esos exámenes eran súper caros -ella igual los hubiera podido pagar-, pero 
acabo de hacer la segunda trombosis venosa profunda en la pierna derecha y el viernes me hice el último 
examen que me quedaba, que era por una proteína S alterada, y no quedé pobre por hacerme los exámenes. 
Entonces, me parece que al enfermo hay que darle todas las posibilidades. Y me pregunto: ¿no habrá otros 
casos como el de Mariana, que no se conocen? 


De mi parte, nada más. 


SEÑOR CATTANEO.- Por último, si me permiten, voy a leer lo que escribió nuestra abogada al 
Ministerio de Salud Pública, en vista de que a nadie convencieron las cosas que se decían en el informe: 
"Nora Giambiassi de Cattaneo, titular del documento de identidad número 1.523.511-9 y domicilio real 
en 21 de Setiembre 3071 apto. 802, constituyendo domicilio en Ejido 1341/303 digo:- 1.- Con fecha 30 
de enero de 2007 se me confirió vista de los dos informes presentados por la Facultad de Medicina 
realizados por el Perito en Ginecología y Obstetricia Dr. Justo Alonso y Perito en Medicina Interna 
Dra. Adriana Belloso.- 2.- Al respecto corresponde decir:- 2.1.- En primer lugar lamento enormemente 


las conclusiones a las que arriban los referidos informes, respecto de las actuaciones de las instituciones 
médicas y los profesionales que intervinieron en la asistencia de mi hija, Mariana Cattaneo. 2.2.- En mi 
condición de médica pediatra y de ciudadana de este país, acudí a este Ministerio, pretendiendo se 
investigue en profundidad las posibles responsabilidades institucionales y médicas, en la muerte de mi 
hija Mariana Cattaneo y la de mi nieta (no nacida).- Ello partiendo de la base que al Ministerio de 
Salud Pública le compete reglamentar y vigilar el ejercicio de profesiones vinculadas al ejercicio de la 
medicina (artículo 14 de la Ley 9.202 de 12 de enero de 1934).- 2.3.- No podemos dejar de señalar la 
falta de profundidad de los informes técnicos.- Entiendo que los informes de este expediente no tienen 
la debida profundidad que ameritaba el caso de Mariana Cattaneo.- Todo el caso de mi hija Mariana 
Cattaneo estuvo signado por actuaciones inadecuadas de las instituciones y los médicos actuantes, y 
para apreciarlo es necesario buscar con profundidad.- Creemos que la gravedad de lo ocurrido con mi 
hija Mariana, se merecía un informe más profundo, un informe que sobrepasara la carilla y que fuera 
producto de una investigación adecuada.- 2.4.- El Ministerio de Salud Pública tiene un claro cometido: 
vigilar el ejercicio de profesiones vinculadas al ejercicio de la medicina, por lo que no puede, ni debe 
permitir este tipo de actuaciones más burocráticas que profesionales.- Ello conspira contra el 
cumplimiento de este claro cometido. ¿Qué podemos esperar, si quien está llamado por ley, a vigilar la 
debida diligencia en la actuación de las instituciones médicas y de los profesionales intervinientes en 
este caso, no vigila con la debida diligencia?- Pensamos que el Ministerio en cumplimiento de sus 
cometidos, debió exigir mayor profundidad en los informes presentados por la Facultad de Medicina, 
exigiendo ampliaciones y aclaraciones y sobre todo exigir que el juzgamiento de conductas, se haga con 
independencia de los médicos actuantes intervinientes, siendo absolutamente imparcial en los 
comentarios y juzgamientos.- Sin embargo, encontré que nadie investiga con profundidad; que nadie 
llama a responsabilidad a quienes son responsables y que nadie controla.- Máxime teniendo en cuenta 
que existe un desenlace fatal en el caso de autos.- 2.5.- Entiendo que el Ministerio, que es quien tiene el 
deber legal de vigilar y llamar a responsabilidad a quienes actuaron mal o no actuaron, debe seguir 
investigando este caso, solicitar informes ampliatorios, para determinar y hacer responsables a quienes 
por su acción u omisión, causaron la muerte de Mariana Cattaneo y la de su hija (no nacida).- 2.6.- No 
tenga dudas el Ministerio de Salud Pública: a pesar de las conclusiones a la que arriban los informes, el 
desenlace final de Mariana se debió a una clara responsabilidad tanto médica como institucional, que 
derivó en el fallecimiento tanto de Mariana Cattaneo como la de su hija (no nacida).- Existieron en este 
caso, contrariamente a lo que postulan los informes de los expedientes, para los especialistas, elementos 
clínicos y paraclínicos que pudieron y debieron haber alertado claramente sobre el peligro de 
trombofilia en Mariana, evitándose de esta manera su fatal desenlace, no obstante lo cual, tales 
elementos no se tuvieron en cuenta por el personal médico y las instituciones médicas intervinientes en 
este caso.- 2.7.- Lo que más lamento del presente caso, es no encontrar una investigación profunda de 
los hechos y de la ciencia aplicada, y, consecuentemente, un llamado a responsabilidad, por quien tiene 
la obligación de hacerlo. llusamente, pensé que el Ministerio iba a llamar a responsabilidad a quienes 
por su acción u omisión determinaron el cruel desenlace de mi hija Mariana y mi nieta no nata.- Me 
veo obligada, entonces, a recurrir a la vía judicial pertinente, a los efectos de llamar a responsabilidad 
a quienes generaron con sus acciones u omisiones el resultado fatal mencionado.- Ya que no tengo 
esperanzas en la burocracia, sólo me queda fincarlas, en el Derecho y en el Poder Judicial. El Derecho 
como igualador de las personas a pesar de diferencias de influencia, relaciones o dinero, y el Poder 
Judicial como bastión contra la corrupción, como bastión para la defensa de los derechos de los 
ciudadanos y el cumplimiento de la ley.- No tengo dudas que mi esperanza en el Derecho y en la 
corrección de conductas del Poder Judicial, no van a ser traicionadas, como sí lo fueron, 
lamentablemente, en Sede administrativa.- Mientras tanto, este Ministerio, habiendo hecho la 
pantomima de este expediente, podrá archivarlo y esconderlo y pasar por los informes presentados, los 
cuales desconocen los elementos clínicos y paraclínicos indicadores del peligro de trombofilia que 
claramente surgen del presente expediente y las historias clínicas". 


Nada más. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a formular una pregunta. ¿Estaba tomando aspirina y ácido fólico? 


SEÑORA GIAMBIASSI.- ¿Por qué me pregunta por el ácido fólico y la aspirineta? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Porque me pareció que lo había mencionado al comienzo, pero no estaba 
seguro. 


SEÑORA GIAMBIASSI.- Sí, tomaba en Nueva Zelanda. Luego, un día, mi consuegra fue a la casa y le 
llamó la atención un frasco enorme de aspirinetas que habían traído de Nueva Zelanda. Me llamó y me 
dijo que era muy raro lo que había encontrado, porque en una casa en la que no había niños había un 
frasco grande de aspirinetas, lo que no se justifica. Dios libre y guarde, pero si a mí me pasara algo así, 
y me mandaran a tomar aspirina, me parece que me pondría a pensar en otras cosas que son causa de 
esterilidad -al final, resultó ser una infertilidad-, como la trombofilia. Después de tres años hay que 
hacer estudios, pero no quiero entrar en lo médico. Señalo que acá hubo una falla grande de dos 
instituciones, una de gran prestigio, el gran Británico, y el COMTA. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Pero estaba tomando aspirinetas? 


SEÑORA GIAMBIASSLI.- Sí, pero se las suspendieron; como acá saben más que allá, se las 
suspendieron. 


SEÑOR CATTANEO.- Olvidé decir que el informe que leí fue presentado en enero de este año, y hasta 
el día de hoy nunca tuvo contestación. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita. 


Oportunamente, les comunicaremos qué haremos con la información que nos han dado. Como padres que 
somos todos nosotros, nos damos cuenta de la situación que están viviendo. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


